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อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดย่อม (SMEs) กระจายอยู่ทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ ส่วนใหญ่ในกระบวนการ
ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวจะใช้เครื่องจักร แต่บางแผนกมีการใช้แรงงานคน เช่น กระบวนผลิตที่ใช้ข้อมือในการลอกแผ่นเส้น
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ประสงค์ของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยว การศึกษานี้เริม่ตั้งแตเ่ดือนมกราคม 2567 ถึง
เดือนเมษายน 2568 ที่โรงงานผลติเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ พนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวท้ังหมด 97 
ราย ใช้สถิติค านวณหาขนาดตัวอยา่ง 52 ราย พนักงานถูกแบ่งโดยการสุ่มเป็น 2 กลุ่ม คือกลุม่ทดลอง 26 ราย ได้รับ
การใช้อุปกรณ์แถบข้อมือยา และกลุ่มควบคุม 26 ราย ไดร้ับการอบรมให้ความรู้ทางการยศาสตร์ข้อมอื ประเมิน
ประสิทธิผลของอุปกรณ์แถบข้อมอืยา (ก่อน-หลัง) ผลลัพธ์หลักความผิดปกติของข้อมือโดยคะแนนจากแบบสอบถาม 
Thai Version Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) และผลลัพธ์รองวัดความแข็งแรงของมือและ
ข้อมือโดยผลแรงบีบมือ Hand Grip Dynamometer ระหวา่งการสวมใส่ใช้แถบข้อมือเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 
บันทึกอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา เมื่อสิ้นสุดการศกึษา 1 สัปดาห์ พบว่าท้ังสองกลุ่มมีความ
ผิดปกติของมือและข้อมือจากการประเมินคะแนนแบบสอบถาม BCTQ ลดลงอย่างมีนัยส าคญั กลุ่มตวัอย่างท้ังหมด 
จากค่าเฉลีย่ 20.56 เหลือ 17.83 กลุ่มทดลอง จาก 22.62 เหลือ 18.12; p<0.00 และกลุ่มควบคุม จาก 18.50 
เหลือ 17.54; p<0.00 และวัดความแข็งแรงของมือด้วยวัดแรงบีบมือพบในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด มีแรงบีบเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคญัจาก 0.42 เป็น 0.45 ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นจาก 0.43 เป็น0.49; p<0.00 มีอาการไม่พึงประสงค์เป็น
วิงเวียนและบวมแดงเล็กน้อยในช่วงแรกไม่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง จากการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นอุปกรณ์แถบข้อมือ
ยา มีประสิทธิผลในการลดความผดิปกติของมือและข้อและเพิ่มความแข็งแรงของมือและข้อมือได้อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ 
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The noodles industry in Thailand is a large industrial factory. Small and medium - sized 

industries (SMEs) are distributed in all regions of the country. Most of the production of noodles will use 
machinery. But some departments use human labor, such as the production process that uses the wrist 
to peel the noodles and contain noodles. The nature of the work is continuous for a long time, so there 
is a chance of accumulating injuries on the wrist. The researcher then developed an innovation in the 
topical anesthesia wrist band for reducing the hand and wrist disorders among noodle peeling workers in 
a noodle Manufacture in Sisaket. The objective of this research is to assess the effectiveness of the use 
of the wrist band by studying the prevalence of abnormalities in the hands and wrists. Compare 
abnormalities in the hands and wrists and assess the satisfaction level and unwanted symptoms of the 
staff peeling the noodles in the factory to make noodles. This study was conducted during January 2024 
to April 2025 at a noodle factory in Sisaket. 97 noodles are used to calculate the statistics. Simple size 
52 Income. Employees are divided by randomly into 2 groups, 26 experimental groups, receives the use 
of the wrist bar. And 26 control groups have received training to provide educational science. Assess the 
effectiveness of the wrist strip (before-back). The result of the wrist disorders by the Thai Version Boston 
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) And the results of the strength of the hand and wrist, with the Hand 
Grip Dynamometer's hand forced during the wearing. Use the wrist bar for a period of 1 week. Record the 
symptoms of the use of the wrist bar. At the end of 1 week, it was found that both groups have a sign of 
hand and wrist from the BCTQ questionnaire significantly decreased the total simple group from total 
score 20.56 to 17.83, the experimental group from 22.62 to 18.12; p<0.00 and the control group from 
18.50 to 17.54; p<0.00. And measure the strength of the hand with the pressure measurement, found in 
the total simple  group significantly increased from 0.42 to 0.45; p<0.00 and the experimental group 
increased from 0.43 to 0.45; p<0.00 with unwanted symptoms, dizziness and slightly red swelling. From 
this study, shows the wrist strip. It is effective in reducing the abnormalities of the hands and joints and 
increases the strength of the hands and wrists significantly. 
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ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จิตรพรรณ ภูษาภักดีภพ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ และกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้แก่ รองศาสตราจารย์ ดร.ปวีณา มีประดิษฐ์ และผู้ช่วย
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ ที่ได้มาร่วมมมือในการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้ายการยศาสตร์ของการใช้มือและ
ข้อมือและเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย ท าให้วิทยานิพนธ์ส าเร็จได้ด้วยดี และขอขอบคุณครอบครัว 
เพ่ือน ๆ สาขาอาชีวอนามัยและความปลอดภัย มหาวิทยาลัยบูรพา และประโยชน์ที่เกิดจากวิทยานิพนธ์
ฉบับนี้ ผู้ศึกษาขอมอบเป็นกตัญญู กตเวทิตา แด่บุพการี คณาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีต
และปัจจุบัน ที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษาและประสบความส าเร็จจนทุกวันนี้ 
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บทท่ี 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 อุตสาหกรรมการผลิดเส้นก๋วยเตี๋ยวในประเทศไทยมีผู้ประกอบการ 183 รายทั้งในระดับ
โรงงานงานอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ อุตสาหกรรมขนาดกลาง และขนาดย่อม (SMEs) กระจายอยู่ทั่ว
ทุกภูมิภาคของประเทศ โดยแบ่งตามแต่ละภูมิภาค (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2556) ก าลังการผลิต
เส้นก๋วยเตี๋ยวทั่วประเทศมี 70,000 กิโลกรัม/วัน โดย “เส้นก๋วยเตี๋ยว”เป็นผลิตภัณฑ์ที่สร้างมูลค่า
รายได้อยู่ใน 109 ของธุรกิจในภาคท่ี 4 โดยผู้ประกอบการส่วนใหญ่จะท าการผลิตในลักษณะรับจ้าง
ผลิต(OEM) และผลิตให้แก่ผู้ประกอบการรายใหญ่อีกทอดหนึ่ง ซึ่งผู้ผลิตรายใหญ่ของไทยมียอดผลิต
มากกว่า 1,200 ตัน/เดือน (ส านักงานสรรพากร, 2555) และส่วนใหญ่ในกระบวนการผลิตเส้น
ก๋วยเตี๋ยวจะใช้เครื่องจักร แต่บางแผนกมีการใช้แรงงานคน เช่น กระบวนผลิตที่ใช้ข้อมือในการลอก
แผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวและบรรจุผลิตภัณฑ์เส้นก๋วยเตี๋ยว ด้วยการใช้งานนิ้วแม่มือและนิ้วชี้จับมุมแผ่น
ก๋วยเตี๋ยวแต่ละแผ่น และใช้ข้อมือดึงแยกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวออกจากกัน เมื่อประเมินการใช้ความเสี่ยง
ทางด้านการยศาสตร์ในการใช้ข้อมือเบื้องต้นด้วยเครื่องมือ Strain index พบว่า อยู่ในระดับความ
เสี่ยงสูงมาก เนื่องจากลักษณะการใช้ข้อมือมีความถี่สูง 15-19 ครั้งต่อนาที ข้อมือมีการหักงอ 
ระยะเวลาในการท างาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และลักษณะการท างานต่อเนื่องเป็นเวลานานจึงมีโอกาสเกิด
การบาดเจ็บสะสมบริเวณข้อมือได้  

 กลุ่มอาการช่องข้อมือคาร์ปัล (Carpal Tunnel Syndrome: CTS) เกิดเนื่องจากการใช้
ข้อมือและมือในท่างอ หรือเหยียดซ้ า ๆ ตลอดเวลาการท างาน ร่วมกับกับการใช้เครื่องจักรอุปกรณ์ที่
ท าให้เกิดการสั่นสะเทือนที่มือเป็นประจ า โดยได้กระท าอย่างต่อเนื่องและเป็นระยะเวลานาน ซึ่งกลุ่ม
อาการ CTS ได้รับการประกาศจากกระทรวงแรงงาน เรื่อง ก าหนดชนิดโรคซึ่งเกิดขึ้นตามลักษณะ
หรือสภาพของงานหรือเนื่องจากการท างาน โดยระบุนิยามความหมายในข้อ 2.3 และในข้อย่อยที่ 7 
ว่าเป็นโรคและความผิดปกติในระบบกระดูก กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อ ซึ่งจะเห็นได้ว่าตัวข้อกฎหมายให้
ส าคัญในกลุ่มอาการดังกล่าวโดยพิจารณาเป็นกลุ่มโรคจากการท างานที่ส าคัญ และจากข้อมูลสถิติของ
ส านักงานประกันสังคมเก่ียวกับสถานการณ์การประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการท างานปี 
พ.ศ. 2561-2565 สะท้อนให้เห็นว่าอุบัติการณ์อัตราการป่วยจากกลุ่มโรคที่เกิดขึ้นตามลักษณะหรือ
สภาพของเนื่องจากการท างานสูงสุดล าดับแรก เป็นโรคกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างาน 
และเม่ือติดตามเพ่ิมเติมจะทราบว่าอุบัติการณ์อัตราการป่วยจากกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อสูงสุด
ล าดับแรก เป็นกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อต าแหน่งมือและข้อมือ (กระทรวงแรงงาน, 2561) ข้อมูล
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ทุติยภูมิรายงานผลผู้มารับบริการในคลินิกโรคจากการท างานโรงพยาบาลศรีสะเกษ พ.ศ. 2562-2565 
พบว่ามีรายงานการเจ็บป่วยในกลุ่มโรคกระดูกและกล้ามเนื้อจากการท างานในระบบ Health Data 
Center (HDC) ซึ่งพัฒนาโดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ประมวล ICD-10 รหัส M00-M99 และ G56.0 
ร่วมกับสาเหตุร่วม Y96 ที่ท างานอยูใ่นแผนกลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวของโรงงานที่เป็นกรณีศึกษา จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 3-5 และจ านวนครั้งที่มารับการรักษารวม 38 ครั้ง (โรงพยาบาลศรีสะเกษ, 
2566) 

 การรักษากลุ่มอาการ CTS ซึ่งในเป็นภาวะทั่วไปท าให้เกิดอาการปวด ชา และรู้สึกเสียวซ่า
ที่มือและแขน เนื่องจากการกดทับของเส้นประสาทขณะเคลื่อนผ่านอุโมงค์ Carpal ในข้อมือ มี
ตัวเลือกการรักษามากมาย ซึ่งแต่ละวิธีก็มีข้อดีและข้อเสียต่างกันไป การเลือกวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับ
ความรุนแรงของอาการ สาเหตุที่แท้จริง และปัจจัยของผู้ป่วยในกลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการปวด
ชาอ่อนแรงข้อมือมาก มีแนวทางการรักษาในปัจจุบัน เป็นการผ่าตัด (การปลดผังพืดข้อมืออุโมงค์ 
Carpal) มีคือข้อดีคือ จะช่วยบรรเทาได้อย่างถาวร แต่ข้อเสียคือ ขั้นตอนการผ่าตัดมีความเสี่ยงที่ต้อง
หยุดท างานเพ่ือการพักฟ้ืน และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด หรือการคัดกรองความ
เสี่ยงจากการท างานของข้อมือร่วมกับการแก้ไขปรับสภาพแวดล้อมการท างานจะช่วยลดการด าเนิน
ของโรค CTS ในกลุ่มที่มีความรุนแรงของอาการปวดชาอ่อนแรงข้อมืออยู่ในระดับเล็กน้อย 
(Ostergaard et al., 2020) 

 ในปัจจุบันมีแนวทางในการรักษากลุ่มอาการ CTS ทั้งการท าหัตถกรรมด้วยการฉีดยา 
คอร์ติโคสเตียรอยด์บริเวณข้อมือ ซึ่งมีข้อดีคือสามารถบรรเทาอาการได้อย่างรวดเร็ว แต่มีข้อเสียคือ
เป็นการบรรเทาทุกข์ชั่วคราว อาการอาจจะกลับมา และมีความเสี่ยงต่อผลข้างเคียงจากการฉีดซ้ า 
(Hanaa, 2023) และการจัดการแบบอนุรักษ์นิยม ซึ่งมีข้อดีคือไม่เกิดการบาดเจ็บกับร่างกายและมี
ความเสี่ยงต่ า อาจมีผลในกรณีการเจ็บป่วยมีอาการปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง และมีข้อเสียคือ ไม่อาจ
ผ่อนปรนกรณีร้ายแรงได้ การบรรเทาอาการอาจเป็นเพียงชั่วคราว ต้องมีความมุ่งม่ันในการ
เปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตและการออกก าลังกาย ซึ่งการจัดการแบบอนุรักษ์นิยม มีหลากหลายแนวทาง 
เริ่มต้นจากการรับประทานยากลุ่มแก้ปวด คลายกล้ามเนื้อ  ซึ่งข้อดีคือ ไม่มีบาดเจ็บเพิ่มเติมแบบท า
หัตถการและสามารถช่วยจัดการความเจ็บปวดและการอักเสบได้ แต่มีข้อเสียคือการบรรเทาทุกข์
ชั่วคราวและไม่แก้ไขที่สาเหตุที่แท้จริง ยาบางชนิดอาจมีผลข้างเคียงการใช้ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่ส
เตียรอยด์ (NSAIDs) เช่น แอสไพริน ไอบูโพรเฟน และไดโคลฟีแนกเป็นยาที่พบมากที่สุดซึ่งวิธีการใช้
เภสัชวิทยาในการควบคุมอาการต่าง ๆ โดยการรับประทานทานยาต่อเนื่อง อาจได้รับผลข้างเคียงของ
ระบบทางเดินอาหาร ภาวะไตวาย พิษต่อตับ อาการก าเริบของโรคหอบหืดการคั่งของโซเดียม  
ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น และมีฤทธิ์ต้านยาลดความดันโลหิต รวมถึงความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของการเกิดลิ่ม
เลือกดในหัวใจและหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาแอสไพริน และส าหรับกลุ่มท่ีได้ยาแอสไพริน
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อาจเพิ่มความเสี่ยงของการมีเลือดออกในสมอง และเลือดออกท่ีอ่ืน ๆ รวมถึงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ในระบบทางเดินอาหาร เช่น อาการอาหารไม่ย่อย อาการปวดท้องส่วนบนได้ (Cleveland Clinic, 
2022) 

 การบ าบัดทางเลือก เช่น การฝังเข็ม การดูแลไคโรแพรคติก มีข้อดีคือ บุคคลบางคนอาจ
รู้สึกสบายจากการรักษาด้วยวิธีเหล่านี้ แต่มีข้อเสียคือประสิทธิผลที่เกิดขึ้นอาจแตกต่างกันไปในแต่ละ
บุคคล ขาดการสนับสนุนจากหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ หรือการท ากายภาพบ าบัดก็มีข้อดีคือ 
สามารถช่วยปรับปรุงความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของข้อมือและมือได้โดยไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
เพ่ิมข้ึน แต่มีข้อเสียคืออาจต้องใช้เวลาจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ และอาจไม่สามารถ
บรรเทาได้อย่างสมบูรณ์ แต่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ผสมผสานกับการดูแลจัดท่าท่างการท างานด้วย
แถบหรือเฝือกข้อมือ ซึ่งมีข้อดีคือสามารถบรรเทาอาการได้โดยการรักษาข้อมือให้อยู่ในท่าที่เป็นกลาง 
รวมกับยาทาที่มีฤทธิ์ลดอักเสบขยายหลอดเลือดไปเลี้ยงการท างานของข้อมือ จะช่วยลดอาการปวดชา
มือได้ และมีความเสี่ยงต่ า (Mayo Clinic, 2020) 

 การปรับโดยการใช้ยาทาเฉพาะมีความแพร่หลายในเวชศาสตร์กีฬา (Sport medicine) ที่
มีการใช้บรรเทาอาการปวดฉับพลันถึงกึ่งเรื้อรังระหว่างการซ้อมหรือการแข่งขันกีฬา โดยการรักษา
และป้องกันการบาดเจ็บด้วยใช้สาร Methyl salicylate (Higashi, 2010) หรือสาร Menthol ซึ่งเป็น
ยาทาที่ออกฤทธิแก้ปวด โดยมีกลไกกระตุ้นให้มีความรู้สึกร้อนเฉพาะที่  สลับช่องทางการรับรู้ปวด   
จากปลายประสาท ช่วยออกฤทธิ์กระตุ้นให้เส้นเลือดขยายตัว  สามารถเพ่ิมเลือดไปเลี้ยงปลายมือมาก
ขึ้น ท าให้อาการปวดชาลดลง เมื่ออาการปวดที่รบกวนการท างานลดลง ก็จะส่งผลในการลดความ
ความเครียด ท าให้พนักงานรู้สึกสบายใจและสามารถท างานอย่างประสิทธิภาพสูงมากข้ึน 
(Sundstrup, 2014) 

 จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาอุปกรณแ์ถบข้อมือยาทาเพ่ือน ามาใช้แก้ไขลด
เพ่ือลดความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในพนักงานลอกก๋วยเตี๋ยวในโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่ง
หนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาเบื้องต้นส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการ CTS ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพ่ือศึกษาความชุกของความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยว

ในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ 
2.  เพ่ือเปรียบเทียบผลการใช้แผ่นข้อมือยาในการลดระดับความผิดปกติบริเวณมือและ

ข้อมือในพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษระหว่าง
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ก่อนและหลังการใช้แถบข้อมือยาของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

3.  เพ่ือศึกษาระดับความพึงพอใจและอาการไม่พึงประสงค์ของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว
ในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษหลังใช้แถบข้อมือยา 

 

สมมติฐานของการวิจัย 
 ความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานผลิตก๋วยเตี๋ยว

แห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งได้แก่ ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ ความสามารถ
ในการท างานของมือ และแรงบีบมือลดลงหลังการใช้แถบข้อมือยา 

  

ขอบเขตของการวิจัย 
 1.  ขอบเขตด้านประชากร เป็นพนักงานที่ปฏิบัติงานในแผนกลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวจ านวน 

97 คน 
 2.  ขอบเขตด้านเนื้อหา เป็นศึกษาความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือพนักงานแผนก 

ลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวของโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ และเปรียบเทียบความ
ผิดปกติบริเวณมือและข้อมือของพนักงานแผนกลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวก่อนและหลังการใช้แถบข้อมือ
ยา 

 3.  ขอบเขตด้านระยะเวลา เดือน มกราคม 2567 ถึง เดือนเมษายน 2568 
 4.  ขอบเขตด้านเครื่องมือ โดยเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความผิดปกติบริเวณมือและ

ข้อมือ ได้แก่ แบบประเมินความรุนแรงตัวโรคด้วยแบบสอบถามเฉพาะ Thai version Boston 
Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) และ Hand grip dynamometer 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1.  พนักงานในโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวมีความรุนแรงของการบาดเจ็บอาการปวดข้อมือ

ลดลงและมีประสิทธิภาพในการท างานมากข้ึน 
 2.  หน่วยงานราชการ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงานและ ส านักงานประกันสังคม

จังหวัด ได้ทราบขนาดความรุนแรงของปัญหาโรคจากการท างานด้านการยศาสตร์ (Ergonomic 
hazards) ในลักษณะงานการใช้ข้อมือในการท างาน โรคเอ็นกล้ามเนื้อกดทับเส้นประสาทข้อมือจาก
การท างาน (CTS) ประเมินความรุนแรงและวางแผนการจัดท ากิจกรรมโครงการเชิงรุกในการแก้ไข 

 3.  หน่วยงานราชการ ภาคส่วนสาธารณสุขและโรงพยาบาล ได้แนวทางแก้ไขปัญหาด้าน
การยศาสตร์ที่ส่งผลต่อความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูก    

 
 
 

แถบข้อมือยา 

ความผิดปกติของมือและข้อมือ 

-  ความรุนแรงของอาการผิดปกติ
ของมือและข้อมือ 

-  ความสามารถในการทำงานของมือ 
-  แรงบีบมือ ข้อมูลส่วนบุคคล 

-  เพศ  
-  อายุ  
-  น้ำหนัก  
-  ส่วนสูง  
-  ดัชนีมวลกาย  
-  โรคประจำตัว  
-  ระยะเวลาทำงาน 

-  ความพึงพอใจหลังการใช้แถบ
ข้อมือยา 

-  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
แถบข้อมือยา 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 แถบข้อมือยา หมายถึง แถบข้อมือประกอบด้วยแผ่นรองข้อมือและแผ่นยาบรรจุตัวยาทา 

Methyl salicylate ลดการอักเสบของข้อมือ 
 ความผิดปกติของมือและข้อมือ หมายถึง ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและ

ข้อมือ ความสามารถในการท างานของมือ และแรงบีบมือ 
 ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ หมายถึง ผลรวมของคะแนนประเมิน

ความรุนแรงของอาการร่วมกับคะแนนประเมินความถี่ของอาการ ในส่วนที่ 1 ของแบบสอบถาม 
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaires (BCTQ) 11 ข้อค าถาม รวม 55 คะแนน 
และแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ รุนแรงมาก รุนแรง ปานกลาง เล็กน้อย และปกติ 
 ความสามารถของการท างานของมือ หมายถึง ผลรวมของคะแนนประเมินความสามารถ
ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในส่วนที่ 2 ของแบบสอบถาม Boston Carpal Tunnel Syndrome 
Questionnaires (BCTQ) ทั้งหมด 8 ข้อค าถาม รวม 40 คะแนน 
 แรงบีบมือ หมายถึง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและข้อมือ วัดด้วย Hand grip 
dynamometer  ประเมินโดยใช้ค่าสัดส่วนระหว่างแรงบีบมือที่บีบได้หารด้วยน้ าหนักตัวของผู้ท าการ
ทดสอบตามเกณฑ์ของคู่มือการปฏิบัติงาน ของงานบริการทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ประชาชนทั่วไปที่มีอายุ 19-59 ปี แปลผลเป็น 5 ระดับ คือ ดีมาก ดี พอใช้ ค่อนข้างต่ า และต่ ามาก 
 ความชุกของความผิดปกติของมือและข้อมือ หมายถึง ผลการประเมินความผิดปกติมือ
และข้อมือตั้งแต่ระดับผิดปกติเล็กน้อย ปานกลาง รุนแรงและรุนแรงมากในกลุ่มตัวอย่าง 

 ความพึงพอใจ หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเมื่อได้รับการตอบสนอง
ความต้องการตามความคาดหวังที่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ผลักดันให้เกิดความรู้สึกชอบ ไม่ชอบ เห็น
ด้วย ไม่เห็นด้วย ที่เกิดจากการประเมินค่าอันเป็นการเรียนรู้ประสบการณ์จากการใช้แถบข้อมือยา 
ประเมินใจโดยใช้มาตรประเมินแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับตามวิธีของลิเคิร์ท 
(Likert scale) แปลผลเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด 

 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา หมายถึง อาการผิดปกติของผิวหนังที่เป็น
อาการข้างเคียงจากการใช้แถบข้อมือยา ได้แก่ ผื่นแดง บวม ตุ่มน้ าใส และคัน  

 ข้อมูลส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลที่แสดงถึงลักษณะเฉพาะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ
วิจัยประกอบไปด้วย เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว และระยะเวลาท างาน 

 เพศ หมายถึง เพศที่ก าเนิดตามธรรมชาติที่เป็นลักษณะทางกายภาพท่ีถูกก าหนดจาก
ชีววิทยา ประกอบด้วย เพศชาย และเพศหญิง 
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 อายุ หมายถึง ช่วงเวลาที่บุคคลมีชีวิตอยู่โดยนับเป็นจ านวนปีเต็มปีบริบูรณ์นับตั้งแต่วันเกิด
จนถึงวันที่ท าการเก็บข้อมูล 

 น  าหนัก หมายถึง น้ าหนักตัว ในหน่วย กิโลกรัม จากการตรวจวัดด้วยเครื่องชั่งน้ าหนัก
แบบดิจิทัล 

 ส่วนสูง หมายถึง ส่วนสูง ในหน่วยเซนติเมตร จากการตรวจวัดด้วยเครื่องวัดส่วนสูงแบบ
ดิจิทัล 

 ดัชนีมวลกาย หมายถึง ค่าที่ได้จากการตรวจวัดน้ าหนักและส่วนสูงมีหน่วยเป็นกิโลกรัม
หารด้วยส่วนสูงหน่วยเป็นเมตรก าลังสอง 

 โรคประจ าตัว หมายถึง โรคที่มีติดตัวอยู่เป็นประจ า รักษาไม่หายขาด 
 ระยะเวลาท างาน หมายถึง อายุการท างานตั้งแต่มาปฏิบัติงานหน่วยเป็นปีเต็ม 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วย  

7 ส่วนโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  ลักษณะการท างานของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว 
 2.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความเสี่ยงของข้อมือ 
  2.1  กายวิภาคของมือ 
  2.2  นิยามของอาการปวดข้อมือ (Wrist pain) 
  2.3  ความเสี่ยงของข้อมือ 
  2.4  ปัจจัยอื่นที่ส่งผลต่ออาการปวดข้อมือจากการท างาน 
 3.  แนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการผิดปกติของช่องข้อมือคาร์ปัล (Carpal Tunnel 

Syndrome: CTS) และการประเมินภาวะ CTS  
 4.  การประเมินแรงบีบมือโดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)  
 5.  การออกแบบแถบข้อมือยาลดอาการปวดและความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการ

ท างาน 
 6.  แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความพึงพอใจ 
 7.  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

 

ลักษณะการท างานของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว 
 ขั้นตอนการท างานของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว ประกอบด้วยกิจกรรมย่อยหลายกิจกรรม 
ตั้งแต่กระบวนการที่ใช้เครื่องจักรและใช้แรงงานในกระบวนการผลิต ได้แก่ การ รับ วัตถุดิบ (ปลาย
ข้าวเจ้า/ข้าวท่อน) การล้าง/แช่ข้าว การโม่ข้าว การกรอง การผสม การนึ่งไอน้ า การอบ การตัดซอย
เส้น การลอกแผ่นและการบรรจุ ซึ่งการจ าแนกประเด็นปัญหาสิ่งแวดล้อมของกิจกรรมในการผลิตเส้น
ก๋วยเตี๋ยว ด้วยวิธี Input - Output Analysis เพ่ือทราบถึงผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในแต่ละข้ันตอน
การผลิตเป็นดังนี้ (กรมโรงงานอุตสาหกรรม, 2556) 

 1.  การรับวัตถุดิบปลายข้าวหรือข้าวท่อน ข้าวท่อนหรือปลายข้าวที่ใช้ต้องเป็นข้าวชนิด
เมล็ดแข็ง เป็นข้าวเก่าท่ีเก็บไว้แล้วอย่างน้อย 4 เดือน เป็นข้าวนาปี/นาทราย ผ่านการขัดสีสูง และมี
สิ่งปนเปื้อนน้อย เมื่อรับข้าวท่อนหรือปลายข้าวแล้วจะเทลงไว้ที่โกดังเก็บวัตถุดิบ ผลกระทบด้าน
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สิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญจากกิจกรรมการรับวัตถุดิบคือ ฝุ่นละออง ไอเสียจากรถบรรทุกขนส่ง สิ่งปนเปื้อน 
กระสอบใช้แล้ว และขยะทั่วไป 

 2.  การล้าง/แช่ข้าว เนื่องจากข้าวที่ใช้ในการผลิตมีสิ่งเจือปนมากโดยเฉพาะกรวดทราย ฝุ่น
ละออง ก่อนล้างควรผ่านตะแกรงร่อนแยกเอาสิ่งเหล่านี้ออกก่อน การล้างข้าวควรใช้น้ ามาก ๆ 
อัตราส่วนของน้ าต่อเมล็ดข้าวที่ใช้อยู่ระหว่าง 2.5 : 1 ถึง 4 : 1 ขึ้นกับสิ่งสกปรก การล้างควรท าอย่าง
รวดเร็วล้างจนน้ าที่ล้างใส การล้างแบบเก่าจะใช้แรงงานคนซึ่งจะใช้มือกวน การล้างแบบนี้จะไม่
สะอาดพอและเสียเวลาในปัจจุบันนิยมใช้เครื่องล้างเพราะเครื่องล้างจะขัดสีผิวนอกของเมล็ดข้าว
ขณะที่แกนใบพัดหมุนกวน ซึ่งใช้เวลาครั้งละ 10-15 นาที ถ้าเมล็ดข้าวสะอาดแล้วอาจจะล้างเพียง 3 
ครั้ง การล้างต้องขัดสีข้าวให้ขาวปราศจากเศษร าที่ติดอยู่ เมล็ดข้าวที่ล้างเสร็จแล้วต้องสะอาดจริง ๆ 
เมือ่น าไปเข้ากรรมวิธีจะได้เส้นก๋วยเตี๋ยวที่ขาวสะอาดเส้นไม่เปื่อยยุ่ยหรือขาดง่าย ถ้าผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว
อบแห้งจะเก็บได้นานไม่เหม็นหืนง่ายเนื่องจากไขมันถูกล้างออกเป็นส่วนใหญ่ ผลกระทบด้าน
สิ่งแวดล้อมท่ีส าคัญจากกิจกรรมการล้าง/แช่ข้าวคือ น้ าเสีย และเศษสิ่งสกปรก 

 3.  การโม่ข้าว วิธีการโม่ข้าวมีผลต่อความเหนียวของเส้นก๋วยเตี๋ยว การโม่เปียกจะท าให้
เม็ดแป้งถูกบดได้ละเอียดและแตกตัวได้มาก ขณะบดต้องเติมน้ าลงไปด้วย การใช้น้ าจะท าให้อุณหภูมิ
ขณะโม่ไม่สูงเกินไป แป้งที่ได้จะมีคุณภาพดีไม่บูดง่าย แต่ปริมาณน้ าที่เติมต้องเหมาะสม โดยทั่วไปจะมี
สัดส่วนของข้าวต่อน้ าประมาณ 2 ต่อ 1 ส่วน จะท าให้การโม่มีประสิทธิภาพสูงสุด ไม่ควรใช้น้ ามาก
เพราะข้าวจะผ่านหน้าโม่ออกไปเร็ว แป้งที่ได้จะหยาบและเสียเวลาในการน ากลับมาโม่ใหม่แต่ถ้าใช้น้ า
น้อยเกินไปข้าวจะติดอยู่ในโม่มาก หน้าโม่จะไม่บดกันต้องใช้แรงมากในการโม่และโม่ได้ช้าลง แป้งที่จะ
น ามาท าเส้นใหญ่จะใช้เวลาแช่นานกว่าแป้งที่น ามาท าเส้นเล็ก เนื่องจากเส้นใหญ่ต้องการความนุ่มนวล
มากกว่าเส้นเล็ก ขณะแช่น้ าแป้งจะต้องกวนแป้งเป็นระยะเพ่ือไม่ให้แป้งตกตะกอน และยังช่วยให้แป้ง
ดูดน้ าได้ดี น้ าแป้งจะข้นหนืดขึ้นเนื่องจากน้ าอิสระถูกดูดเข้าไปในโมเลกุลของแป้ง ท าให้เม็ดแป้งพอง
ตัวและแตกง่ายเมื่อน าไปนึ่ง ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญจากกิจกรรมการโม่ข้าว คือ น้ าเสีย 
เศษข้าว เศษแป้ง และเสียงดังของเครื่องโม่ 

 4.  การกรอง หลังจากการโม่ข้าวแล้วจะได้เป็นน้ าแป้ง จากนั้นจะน ามาผ่านการกรองเพ่ือ
คัดแยกสิ่งสกปรก หรือเม็ดแป้งที่มีขนาดใหญ่ออก โดยใช้ผ้ากรองขึงบนเครื่องเขย่าที่ใช้ไฟฟ้า 
ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญจากกิจกรรมการกรอง คือ น้ าเสีย กากแป้ง และสิ่งสกปรก 

 5.  การผสม หลังจากการกรองน้ าแป้งแล้วจะท าการผสมเป็นน้ าแป้งกับส่วนผสม ได้แก่ 
แป้งมัน น้ ามัน ถั่วลิสง และสารเคมีกันบูด โดยน้ าแป้งที่ได้รับการผสมแล้วจะมีความหนืดและแรงตึง
ผิวที่เหมาะสมท าให้น้ าแป้งติดกับลูกกลิ้งด้วยความหนาที่พอดีขณะป้อนน้ าแป้งลงบนสายพาน เมื่อเข้า
สู่ขั้นตอนการนึ่ง ส าหรับผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมที่ส าคัญจากกิจกรรมการผสม คือ น้ าเสีย เศษแป้ง 
ฝุ่นแป้ง และปี๊บน้ ามันใช้แล้ว 
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 6.  การนึ่งด้วยไอน้ า การนึ่งด้วยไอน้ าเป็นการท าน้ าแป้งให้สุกด้วยไอน้ า ความหนาและ
ความเข้มข้นของน้ าแป้ง อุณหภูมิภายในอุโมงค์ และเวลาที่ใช้ส าหรับการนึ่งต้องเพียงพอและ
เหมาะสมที่จะท าให้น้ าแป้งสุกพอดี ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการนึ่งไอน้ า ได้แก่ น้ าเสีย
ที่มีอุณหภูมิสูง เศษแป้งสุก ปี๊บน้ ามันใช้แล้ว และความร้อน 

 7.  การอบ เมื่อแผ่นแป้งสุก (แผ่นก๋วยเตี๋ยว) ออกจากอุโมงค์ไอน้ า จากนั้นจะเคลื่อนเข้าสู่
เครื่องอบซึ่งมีลักษณะยาวเหมือนอุโมงค์โดยสายพานล าเลียงจะพาแผ่นแป้งสุกเคลื่อนที่ไปเป็นชั้น ๆ 
ภายในอุโมงค์เครื่องอบและท าให้เย็นลงก่อนน าไปตัดต่อไป หากต้องท าให้เส้นหมาดควรน าไปผึ่งลม
หรือตากเพ่ือลดความชื้นประมาณ 1 ชั่วโมง ก่อนตัด ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการอบ 
ได้แก่ เศษแผ่นแป้ง และความร้อน 

 8.  การลอกแผ่น เมื่อแผ่นก๋วยเตี๋ยวผ่านการอบจะมีลักษณะเป็นแผ่นติดกัน จะมีการลอก
แผ่นแป้ง ออกมาเป็นแผ่นที่บางข้ึนก่อนเข้าสู่กระบวนตัดเส้น กระบวนลอกแผ่นแป้งจะใช้แรงงานคน
เป็นหลัก  

 ในลักษณะท่าท่างการยืน ก้มตัว แล้วใช้นิ้วมือและข้อมือในการดึงลอกแผ่นเส้นแป้งที่ติดกัน
แยกออกจากให้เป็นแผ่นบางขนาดใหญ่แล้วน ามารวมกันในกองแผ่นเส้น น าแผ่นแป้งบางเข้าสู่
สายพานเครื่องตัดเส้นต่อไป 

 9.  การตัดเส้น สายพานล าเลียงน าแผ่นแป้งเคลื่อนออกจากอุโมงค์ไอน้ า โดยมีพัดลมคอย
เป่าเป็นระยะ ให้แห้ง จนถึงจุดตัดแผ่นแป้งสุก ตรงจุดนี้จะมีช่องท่ีจะให้น้ ามันพืชหยดสัมผัสกับแผ่น
แป้งสุก เพื่อให้แผ่นแป้งสุก (แผ่นก๋วยเตี๋ยว) ไม่ติดกันเมื่อซ้อนกันหลังจากท่ีท าการตัด อย่างไรก็ตาม
การตัดจะแตกต่างกันไปตามชนิดของก๋วยเตี๋ยว ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจากกระบวนการตัดเส้น 
ได้แก่ เศษเส้นก๋วยเตี๋ยว และน้ ามันพืชใช้แล้ว และเสียงดังจากเครื่องตัดเส้น 

 10.  การบรรจุ ก่อนเก็บเส้นลงภาชนะบรรจุควรให้เส้นแห้งเย็นสนิทก่อนอย่างน้อย 1 
ชั่วโมง เพ่ือกันการเกิดไอน้ าในถุงหลังปิดผนึก เพราะถ้ามีไอน้ าในถุงจะท าให้เก็บรักษาเส้นแห้งไว้ได้ไม่
นาน อาจเกิดกลิ่นหรือเชื้อราขึ้นบนเส้นก๋วยเตี๋ยว ถุงพลาสติกท่ีใช้ควรเป็นชนิดที่ยอมให้อากาศผ่าน
เข้าออกได้บ้างเช่น ถุง พอลิเอทิลีน (PE) ถุงพอลิโพรไพลีน (PP) ผลกระทบด้านสิ่งแวดล้อมจาก
กระบวนการบรรจุได้แก่ เศษเส้น และเศษถุงพลาสติก 

 ตั้งแต่กระบวนการผลิตที่ 1 ถึง 7 และกระบวนการผลิตที่ 9 จะใช้เครื่องจักรเป็นหลักโดยมี
คนงานเป็นผู้ควบคุม ส่วนกระบวนการผลิตที่ 8 การลอกแผ่นแป้งและกระบวนการผลิตสุดท้ายใน
บรรจุเส้นก๋วยเตี๋ยว จะใช้แรงงานคนเป็นหลักในกระบวนการผลิต ดังภาพที่ 1 โดยมีการใช้นิ้วมือและ
ข้อมือในลักษณะท่าท่างการท างาน หยิบจับมุมของแผ่นแป้งด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ กระดกข้อมือ
ขึ้น-ลง และใช้แรงแขนในการฉีกแผ่นแป้ง ไปการวางกองก่อนเข้าสู่เครื่องตัดเส้นต่อไป ในรอบการ
ท างาน 3-5 วินาที ต่อรอบการท างานในการลอกแผ่น การท างานต่อเนื่องในเป็นระยะเวลา 8 ชั่วโมง
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ต่อวันด้วยมีระยะเวลาพักการท างาน (ข้อมือ) 1 ชั่วโมง ในช่วงพักทานอาหารกลางวัน อายุการท างาน
ของพนักงานผลิตก๋วยเตี๋ยวตั้งแต่ 5 ปี เริ่มมีอาการบาดเจ็บที่นิ้วมือและข้อมือสะสมเรื้อรัง เป็นปัญหา
การยศาสตร์ทางการท างานในโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว 

  
 

 
 

 
ภาพที่ 2  กระบวนการผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว (เส้นหมี่เกี๊ยวและเส้นก๋วยจั๊บ) 
ที่มา: คู่มือการจัดการสิ่งแวดล้อมส าหรับอุตสาหกรรมผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว (2556)  
       และถ่ายภาพโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 26 มกราคม 2566) 
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความเสี่ยงของข้อมือ 
 1.  กายวิภาคของข้อมือ 
  เส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) จะไปถึงข้อมือได้ จะต้องผ่านช่องอุโมงค์ Carpal 
ก่อนที่เส้นประสาทmedianจะเคลื่อนผ่านข้อมือได้ อุโมงค์ Carpal เป็นลักษณะทางกายวิภาคท่ี
ส าคัญซึ่งมีการยุบตัวของกระดูกส่วนใกล้เคียง (Scaphoid, Trapezium, Lunate, Pisiform) และ
แถวส่วนปลาย (Trapezium, Trapezoid, Capitate และ Hamate) ส่วนบนของช่องอุโมงค์เรียกว่า 
Flexor retinaculum และยดึติดกับกระดูก Scaphoid ที่ด้านข้างของข้อมือ กับกระดูก Hamate 
และกระดูก Piriformis ที่ด้านตรงกลาง ช่องอุโมงค์ Carpal ท าหน้าที่เป็นช่องทางส าหรับเอ็น
ภายนอกของปลายแขนและป้องกันไม่ให้โค้งงอในขณะที่ข้อมืองอ เส้นเอ็นภายนอกของปลายแขนที่วิ่ง
ผ่านอุโมงค์ Carpal ได้แก่ เส้นเอ็น Flexor digitorum superficialis 4 เส้น เส้นเอ็น Flexor 
digitorum profundus 4 เส้น และเส้นเอ็น Flexor pollicis longus (Bortolotto et al. 2011)  
ดังภาพที่ 3 
  

 
 
ภาพที่ 3  กายวิภาคและสรีรวิทยาของข้อมือ 
ที่มา: Patel et al. (2022) 
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 2.  นิยามของอาการปวดข้อมือ (Wrist pain) 
 กลุ่มอาการผิดปกติของช่องข้อมือคาร์ปัล (Carpal Tunnel Syndrome: CTS) เป็นความ
ผิดปกติของความผิดปกติท่ีเกิดกับเส้นประสาทเพียง 1 เส้น  (Mononeuropathy) ส่วนปลายข้อมือที่
พบบ่อยที่สุด ซึ่งเกิดจากการกดทับของเส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) ใต้ Flexor 
retinaculum ที่ข้อมือใน Carpal canal พบบ่อยในผู้หญิง (ความชุก 5.8%) มากกว่าผู้ชาย  
(ความชุก 0.6%) และอุบัติการณ์จะเพ่ิมข้ึนตามอายุ (อายุระหว่าง 40-60 ปี) ซึ่งอาการปวดจาก CTS 
จะมีลักษณะเฉพาะคือ อาการปวดในเวลากลางคืน อาการชา และการสูญเสียการท างานของมือ 
แม้ว่าอาการและอาการแสดงสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามระดับความรุนแรง แต่โดยทั่วไปจะพบ
อาการปวดได้ในบริเวณกึ่งกลางของนิ้วหัวแม่มือ ส่วนต้น กลาง และด้านข้างของนิ้วที่เหลือทั้งสี่ จะ
แสดงอาการเจ็บปวด ชา รู้สึกเสียวซ่า และมืออ่อนแรง ซึ่งเป็นเส้นประสาทส่วนปลายที่พบมากที่สุด
ของแขนส่วนบนที่พบว่ามีความความชุกและความสัมพันธ์ของกลุ่มโรคสูงที่สุด (Patel et al., 2022) 
 3.  ความเสี่ยงของข้อมือ 
 กิจกรรมที่ท าให้เกิดการงอข้อมือมากเกินไป หรือเคลื่อนไหวข้อมือเป็นเวลานาน ๆ จะ
ส่งผลในการเพิ่มความดันของระบบไหลเวียน และท าให้เกิดการบาดเจ็บที่เส้นประสาทมีเดียน 
(Median nerve) เกิดภาวะขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งมีกลไกที่เป็นไปได้หลายอย่างที่อาจน าไปสู่การ
บาดเจ็บจากการขาดเลือดในท านองเดียวกัน เช่น ความเสียหายของเส้นเลือดและเส้นประสาทที่
ก่อให้เกิดกลุ่มอาการ CTS  ท าให้หลอดเลือดหนาขึ้น หรือความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีท า
ให้เกิดอาการบวมน้ าในเส้นประสาท การกดทับอาจเป็นผลมาจากการอุดตันในอุโมงค์ carpal หลัง
การบาดเจ็บที่ข้อข้อมือ (Werner & Andary, 2002) 
 ข้อมูลเกี่ยวกับความชุกและอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการ CTS และความเก่ียวข้องกับปัจจัย
เสี่ยงจากการประกอบอาชีพ CTS เป็นโรคเส้นประสาทส่วนปลายที่พบได้บ่อยที่สุด โดยมีอัตราความ
ชุกอยู่ระหว่าง 6 ถึง 19% ในประชากรทั่วไป การกดทับเส้นประสาท Median โดยใช้แบบประเมิน 
CTS-6 ในพนักงานผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์รับจ้างในเขตกรุงเทพมหานคร มีอัตราความชุกถึงร้อยละ 
20.1 (Danaisawat, 2019) และเมื่อใช้ CTS ประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
(Health Belief Model) ประเมินกลุ่มพนักงานธนาคาร ธ.ก.ส พบความถ่ี ร้อยละ 26.34  
(สิวิตรา คนแรง, 2565) พบบ่อยในผู้หญิงและสัมพันธ์กับอันตรายจากการท างานต่าง ๆ การ
เคลื่อนไหวข้อมือซ้ า ๆ การยึดเกาะอย่างแรง การสัมผัสการสั่นสะเทือนของมือและแขน (HAV) รวมถึง
การสัมผัสความเย็นในสภาพแวดล้อมในสถานที่ท างาน เช่น การท างานในอุณหภูมิต่ ากว่า 10°C มี
ความสัมพันธ์กับความเสี่ยงที่เพ่ิมข้ึนของ CTS การท าความเย็นแบบสัมผัสซึ่งเกิดขึ้นเมื่อส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายสัมผัสกับวัตถุหรือของเหลวที่เย็น อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด CTS ได้เช่นกัน 
การศึกษาพบว่าผู้ปฏิบัติงานที่ต้องสัมผัสกับทั้งการสัมผัสความเย็นและการเคลื่อนไหวข้อมือซ้ า ๆ มี
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ความเสี่ยงต่อ CTS สูงกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ต้องสัมผัสการท างานซ้ า ๆ เพียงอย่างเดียว 
(Stjernbrandt  
et al., 2022) 
 4.  ปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจส่งผลต่ออาการปวดข้อมือจากการท างาน มีดังต่อไปนี้ 
  4.1  เพศ มีการศึกษาพบว่าผู้หญิงมีแนวโน้มที่จะมีพ้ืนที่หน้าตัดสัมพัทธ์ของอุโมงค์
ข้อมือเล็กกว่าผู้ชายที่ 9.0 และ 11.3 ตามล าดับ ดังนั้นผู้หญิงจึงอาจเสี่ยงต่อการกดทับของ
เส้นประสาทบริเวณนี้ (Sassi & Giddins, 2016) 
  4.2  ภาวะการอักเสบ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (RA) ท าให้เกิดภาวะไขข้ออักเสบ
มากเกินไป (เยื่อบุของข้อต่อ) pannus ที่แทรกซึมเข้าไปสามารถท าให้ช่องว่างในอุโมงค์ carpal แคบ
ลงและท าให้เกิดการกดทับของเส้นประสาทมีเดียน (Median nerve) ได้ (Feldon & Terrono, 
2006) 
  4.3  การตั้งครรภ์คล้ายกับอาการบวมน้ ามาก เนื่องจากในระหว่างตั้งครรภ์ร่างกายมี
แนวโน้มที่จะกักเก็บของเหลวไว้มากขึ้น ซึ่งอาจน าไปสู่แรงกดดันที่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ การตั้งครรภ์ยัง
แสดงให้เห็นว่าระดับฮอร์โมน เช่น อินซูลิน เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ เมแทบอลิซึมของกลูโคสยัง
สัมพันธ์กับการพัฒนาของ CTS (Osterman et al., 2012) 
  4.4  โรคเบาหวาน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงที่เกี่ยวข้องกับโรคจะท าให้เกิดไกลโคซิเลชัน
และการอักเสบของเส้นเอ็น ซึ่งขัดขวางไม่ให้เส้นเอ็นเคลื่อนผ่านกันเหมือนปกติ เงื่อนไขเหล่านี้กลับ 
ส่งเสริมการยืดเส้นเอ็น (Singh Gamble et al., 2005) 
 

แนวทางการวินิจฉัย CTS และการประเมินภาวะ CTS 
 แนวทางการวินิจฉัย CTS ขึ้นอยู่กับประวัติอาการแสบชา และปวดร้าวซึ่งอาการปวดจะ
เพ่ิมข้ึนในเวลากลางคืน หรือมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิต่ าลงอีกด้วย อาการปวด
ตามการท างานเส้นประสาท Median รับความรู้สึกและสั่งการท างานบริเวณ นิ้วหัวแม่มือ นิ้วชี้ และ 
ฝ่ามือด้านข้าง ซึ่งผู้ที่มีอาการ CTS มีอาการปวดชาลงลดเมื่อมีสั่นหรือสะบัดข้อมือ หากรวมกับอาการ
ปวดชาในเวลากลางคืนที่เพ่ิมขึ้นจะเพ่ิมความสงสัยอาการของโรค CTS มากข้ึนร่วมกับการตรวจ
ร่างกายและการทดสอบของ Tinel test และ Phalen test ซึ่งสามารถช่วยในกระบวนการวินิจฉัยได้ 
การทดสอบเหล่านั้นมีความไวแปรผันในการตรวจจับ CTS การทดสอบของ Tinel มีความไว 37.7% 
ในขณะที่ Phalen's มีความไว 52.8% อย่างไรก็ตาม การตรวจด้วยคลื่นไฟฟ้า Electromyography 
เป็นวิธีการวินิจฉัยมาตรฐานของภาวะโรค CTS (Dix et al., 2020) 
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 การประเมินอาการปวดและความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ส่วนข้อมือ พิจารณาใช้
แบบสอบถาม Boston Carpal Tunnel Syndrome (BCTQ) เป็นตัววัดผลลัพธ์ที่รายงานโดยผู้ป่วยที่
ใช้กันอย่างแพร่หลายส าหรับ CTS ประกอบด้วยสองระดับ คือ ระดับความรุนแรงของอาการ CTS 
และระดับการสูญเสียความสามารถของมือ ซึ่งแบบสอบถาม BCTQ แสดงให้เห็นว่ามีความน่าเชื่อถือ
และใช้ได้จริงในการศึกษาหลายชิ้น ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Levine และคณะ แสดงให้เห็นว่ามี
ความน่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ าที่ดีและมีต่อการติดตามอาการทางคลินิกทั้งในเรื่องของระดับความ
รุนแรงของอาการ CTS และระดับการสูญเสียความสามารถของมือ (Levine et al., 2010) ซึ่งสอด
ล้องการศึกษาของ Bessette และคณะ ยืนยันความน่าเชื่อถือและความถูกต้องของแบบสอบถาม 
BCTQ ในประชากรคนงานที่มีอาการปวดข้อมือเรื้อรัง การศึกษาดังกล่าวได้พิจารณาความน่าเชื่อถือ
และความถูกต้องของแบบสอบถาม CTS การศึกษาเหล่านี้ระบุว่าแบบสอบถาม BCTQ มีความ
น่าเชื่อถือของการทดสอบซ้ าที่ดี โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในคลาสอยู่ระหว่าง 0.8 ถึง 0.9 
ส าหรับทั้งสองเสกล (Bessette et al., 1998) รวมถึงการทดสอบแบบสอบถาม Thai Version 
Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ โดยน าไปใช้ประเมินอาการผิดปกติของมือ 11 ข้อ 
และส่วนที่ประเมินการสูญเสีย หน้าที่ของมือ 8 ข้อ ผู้ป่วยกลุ่มอาการอุโมงค์ข้อมือซึ่งยืนยันด้วยการ
ตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยได้ถูกประเมินด้วยแบบสอบถามบอสตันจากนั้นท าการวัดความน่าเชื่อถือของ
แบบสอบถามโดย internal consistency ด้วยวิธี Cronbach’s alpha coefficient ของการวัด
ความรุนแรงของอาการ และการสูญเสียความสามารถของมือเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล าดับ 
(สิทธิพงษ ์อุปถัมภ์ และ วิภู ก าเหนิดดี, 2551) 
 การใช้แบบประเมิน BCTQ สามารถน าไปใช้ร่วมในการประเมินประสิทธิผลของการรักษา
ต่าง ๆ เช่น การใช้อุปกรณ์ประคองข้อมือรักษาการกดทับเส้นประสาทมีเดียนบริเวณข้อมือของรอย
โรคกดทับเส้นประสาทมีเดียน พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีระดับความรุนแรงของอาการ
จากประเมินคะแนนแบบสอบ ถาม BCTQ ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (กลุ่มทดลองจาก 3.4 
เหลือ 2.8; p < 0.001 และกลุ่มควบคุมจาก 3.0 เหลือ 2.4; p < 0.001) (อดิศักดิ์ แทนปั้น และคณะ, 
2561) 
 

การประเมินแรงบีบมือโดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)  
 การวัดความแข็งแรงของมือถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในเวชปฏิบัติประจ าวัน 
เนื่องจากเป็นวิธีการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบไม่รุกราน รวดเร็ว และราคาไม่แพง ใน
ด้านการผ่าตัดมือ ความแข็งแรงของแรงบีบมืออาจลดลงเนื่องจากความเจ็บปวดและโรคระบบ
ประสาท ดังนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญในการวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือเพ่ือประเมินการท างานของมือ
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โดยเฉพาะอย่างยิ่ง พบว่าความแข็งแรงของแรงบีบมือลดลงในผู้ป่วยที่เป็นความผิดปกติของกลุ่ม
อาการ CTS (Moehling et al., 2013) ซึ่งเป็นอาการทางคลินิกของอาการชา ปวด และความผิดปกติ
ของนิ้วหัวแม่มือที่เกี่ยวข้องกับการกดทับของเส้นประสาทมีเดียนเฉพาะที่ข้อมือ อย่างไรก็ตามลักษณะ
การยึดจับของคนไข้ที่เป็นโรค CTS ยังไม่ชัดเจน และจ าเป็นต้องตรวจสอบกลไกที่เป็นเหตุของความ
แข็งแรงในการจับที่ลดลงในผู้ที่มีการรับประสาทสัมผัสและการสั่งการเส้นใยของเส้นประสาท 
Median การใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) แบบยึดจับธรรมดา ซึ่งใช้ใน
การศึกษาจ านวนมากท่ีแสดงให้เห็นถึงความแข็งแรงของแรงบีบมือที่ลดลงในผู้ป่วยที่เป็น CTS จะ
ประเมินเฉพาะก าลังสูงสุดในความแข็งแรงของแรงบีบมือรวมของนิ้วทั้งหมดเท่านั้น ยิ่งไปกว่านั้น ยัง
ไม่มีรายงานเกี่ยวกับระยะเวลาในการเคลื่อนไหวของการขยับมือ เช่น เวลาตั้งแต่เริ่มขยับมือจนถึง
ก าลังสูงสุด และเวลาจากก าลังสูงสุดจนถึงการสูญเสียความแข็งแรงของแรงบีบมือ ดังนั้นจึงมีการใช้
เครื่องมือร่วมกับ Japanese Society for surgery of the hand ซึ่งได้มีการพัฒนาเครื่องมือ 
Carpal tunnel syndrome instrument (CTSI-JSSH) และแบบสอบถามความพิการของแขน ไหล่ 
และมือ (DASH) จะถูกน ามาใช้เป็นคะแนนการประเมินเชิงอัตนัยในผู้ป่วย CTS และประโยชน์ของสิ่ง
เหล่านี้ มีการรายงานคะแนนที่เป็นตัวบ่งชี้อาการของผู้ป่วย ไม่มีรายงานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
อาการส่วนตัวของ CTS และความแข็งแรงของแรงบีบมือ (Sasaki et al., 2020) 

 
 

  
 

ภาพที่ 4  เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) 
ที่มา: ถ่ายภาพโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567) 
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การออกแบบแถบข้อมือยาลดอาการปวดและความเสี่ยงด้านการยศาสตร์จากการ
ท างาน 

 จากการทบทวนงานวิจัย (ตารางที่ 1) สรุปได้ว่า การน าแผ่นยาแปะบรรเทาอาการปวด
นอกจากจะมาช่วยลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย ยังสามารถลดอาการข้างเคียง จากการรับประทานยา
แก้ปวดอักเสบด้วย แผ่นยาแปะไฮโดรเจลจากโปรตีนกาวไหมเป็นแผ่นที่มีความนุ่ม ยืดหยุ่นสูง และให้ 
ความรู้สึกเย็นสบายขณะใช้ โดยแผ่นที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วยโปรตีนกาวไหมที่มีคุณสมบัติในการลด
การอักเสบ เมทิลซาลิ ซิเลตและเมนทอล ซึ่งมีคุณสมบัติในการลดอาการปวดได้โดยออกฤทธิ์ท าให้ผิว
รู้สึกเย็นแล้วอุ่น ซึ่งสามารถช่วยเปลี่ยนการรับรู้ความเจ็บปวดที่อยู่ลึกในกล้ามเนื้อข้อต่อและเส้นเอ็น
ได้ จากการทบทวนการศึกษาเดิมเป็นการศึกษาประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นยาแปะ
ไฮโดรเจลจากโปรตีนกาวไหมผสมตัวยาเมทิลซาลิซิเลตและเมนทอลส าหรับอาการปวดในอาสาสมัคร 
ปวดกล้ามเนื้อ จ านวน 47 ราย โดยให้ปิดแผ่นยาแปะบริเวณท่ีปวดวันละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 3 วัน 
เปรียบเทียบกับแผ่นแปะแก้ ปวดทางการค้าที่ประกอบด้วยเมนทอล ร้อยละ 0.4 ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนความเจ็บปวดของอาสาสมัครหลังใช้แผ่น แปะไฮโดรเจลจากโปรตีนกาวไหมลดลงต่ ากว่าก่อน
ใช้แผ่นแปะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

 จากการทบทวนการวิจัย กลไกการเกิดพยาธิสภาพโรค CTS จากการท างานของมือ พบว่า
การเคลื่อนไหวของมือ การหยิบจับงอหรือหงายมุมข้อมือ ส่งผลต่อการกดทับการเส้นประสาท การจัด
ท่าท่างที่เหมาะสมจะช่วยลดโอกาสการด าเนินโรค CTS ในระยะเริ่มต้นด้วย โดยมุมข้อมือที่เหมาะสม
ในการจัดท่าท่างในการท างานของข้อมือขณะพัก โดยวางข้อมือโดยพักโดยท าคว่ ามือ มุมเหยียด
(กระดกข้อมือขึ้น) 7–9 องศา และส่วนเบี่ยงเบนข้อมือเข้าล าตัว 5–7 องศา เมื่อบันทึกการท างาน 
EMG ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญส าหรับกล้ามเนื้อแต่ละมัดในท่าข้อมือเมื่อเปรียบเทียบกับต าแหน่งที่เป็น
กลาง(แนวตรง) (P<0.001) (Kumar et al., 2004) 

 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้แผ่นแปะไฮโดรเจลจากแคปไซซินและเมนทอล
ร่วมกันการจัดมุมท่าท่างข้อมือด้วยสายรัดข้อมือเพ่ิมเติมในขณะท างานอาศัยหลักการ Wrist support 
เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดความเจ็บปวดและลดการด าเนินไปของโรค CTS ในระยะเริ่มต้นไม่ให้
มีการลุกลามมากขึ้น ใช้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับการแก้ไขปัญหาการยศาสตร์ข้อมือโรค CTS โดย
แนวคิดในการออกแบบแถบข้อมือยาในงานวิจัยนี้มุ่งลดอาการบาดเจ็บอักเสบของข้อมือ จากหลักการ
ลดแรงดันภายในข้อมือ เสียดสีภายข้อต่อ จากการท างานร่วมกับผลิตภัณฑ์แผ่นติดตัวยาลดอาการ
ปวด ประกอบด้วย 

 1.  แผ่นรองรับข้อมือ ออกแบบขึ้นแม่แบบพิมพ์ของแผ่นรองข้อมือแต่ะละคน พันล าสีรอง
ข้อมือ ใช้เฝือกพลาสติก ท าจากไฟเบอร์กลาส พันพับกลับไปมาบริเวณข้อมือขึ้นรูปแผ่นรอง
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สี่เหลี่ยมผืนผ้าบริเวณข้อมือ ปรับดัดเผือกพลาสติกรับกับข้อมือแต่ละข้อมือในท่า Neutral position 
(ท ามุม 17 องศากับข้อมือในแนวนอน) ดังภาพที่ 5 
 

 
ภาพที่ 5  แนวคิดการออกแบบแผ่นรองรับข้อมือ 
ที่มา: ภาพตัวอย่างแผ่นรองข้อมือจากเฝือกอ่อน (Supachokclinic.com) และภาพแสดงวิธีประกอบ
แผ่นรอง ข้อมือและแถบข้อมือยา จาก Kids Health Information (rch.org.au) ) 
 
 2.  ผลิตภัณฑ์ตัวแผ่นติดตัวยา เพื่อลดอาการปวดจากความร้อนของตัวยาร่วมกับเพ่ิมการ
ขยายของเส้นเลือดเพ่ิมเลือดมาเลี้ยงบริเวณตรงอักเสบบริเวณข้อมือ อ้างอิงผลิตภัณฑ์แผ่นตราเสือ 
สูตรร้อน ที่มีส่วนประกอบของ การบูร 1 กรัม น้ ามัน peppermint เมนทอล 0.6 กรัม น้ ามัน 
ยูคาลิปตัสเมนทอล 0.3 กรัม และสารสกัดจากแคปซิคัม Capcisin 0.2 กรัม ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผ่าน
การรับรองจากองค์การอาหารและยา  
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แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกบัความพึงพอใจ  
 ความพึงพอใจ (Satisfaction) หมายถึง สภาวะทางอารมณ์และจิตใจของบุคคลเมื่อได้รับ
การตอบสนองความต้องการตามความคาดหวังที่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ผลักดันให้เกิดความรู้สึก
ชอบ ไม่ชอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ที่เกิดจาการประเมินค่าอันเป็นการเรียนรู้ (พัฒนา พรหมณี และ
คณะ, 2563) อาจกล่าวได้ว่า ประเมินความพึงพอใจ เป็นสิ่งสะท้อนทัศนคติแนวความคิดเป็น
นามธรรมส่วนบุคคล ตอบสนองต่อความต้องการหรืออาจสามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึน รวบรวมให้
ภาพรวมเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพท าให้เกิดการปรับปรุงแก้ไข และพัฒนาการจัดการหรือนวัตกรรมอย่าง
สร้างสรรค์และต่อเนื่องยั่งยืน  
 ความพึงพอใจ มีความส าคัญในด้านต่าง ๆ ในด้านเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในการปฏิบัติงาน
หรือท ากิจกรรม ลดความร าคาญเจ็บปวดจากการท างาน มีสบายใจเชื่อมั่นในความปลอดภัย ท าให้
ประสิทธิภาพการปฏิบัติใช้งานได้ปริมาณและคุณภาพสูงขึ้น รวมถึงท าให้องค์กรมีบรรยากาศการ
ท างานและภาพลักษณ์ที่ดีต่อสังคม และหน่วยงานที่รับผิดชอบดูแลความคุ้มครองทางกฎหมาย และ
ต่อยอดพัฒนามาตรฐานคุณภาพสากลได้ ที่ส าคัญที่ผู้รับบริการหรือผู้ใช้นวัดกรรม เกิดความพึงพอใจ
ในระดับสูงสุด (พัฒนา พรหมณี และคณะ, 2563) ดังนั้นในการประเมินประโยชน์และความคุ้มค่าของ
การให้บริการและนวัตกรรมของศูนย์บริการวิชาการแห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (2561) ตามความ
คิดเห็นของผู้รับบริการ ได้ใช้วิธีการวิเคราะห์คู่อันดับ (Quadrant analysis) เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
และมองเห็นการจัดล าดับความส าคัญของการปรับปรุงการให้บริการแต่ละด้าน โดยการวิเคราะห์ได้
พิจารณาความส าคัญของแต่ละด้าน (Important) ที่ส่งผลต่อความพึงพอใจในมุมมองของผู้รับบริการ 
ควบคู่ไปกับความพึงพอใจของผู้รับบริการในแต่ละด้าน ซึ่งถือเป็นผลการด าเนินงานของผู้ให้บริการ 
(Performance of service) ดังนี้ 
 1.  ด้านที่ผู้รับบริการให้ความส าคัญสูง และเป็นด้านที่ผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูง 
ถือเป็นด้านที่ประสบความส าเร็จและควรรักษาระดับการให้บริการไว้ 
 2.  ด้านที่มีความส าคัญสูงแต่ผู้รับบริการไม่ได้รับความพึงพอใจ ถือเป็นด้านที่ควรปรับปรุง 
 3.  ด้านที่มีความส าคัญต่ าและผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจสูง ถือเป็นด้านที่ควรจัดสรร
ทรัพยากรไปให้กับด้านที่มีความส าคัญมากกว่า 
 4. ด้านที่มีความส าคัญต่ าและผู้รับบริการได้รับความพึงพอใจต่ า ถือเป็นด้านที่มี
ความส าคัญล าดับท้ายที่ผู้ให้บริการพิจารณาปรับปรุง  
 การศึกษาวิจัยที่รูปแบบการทดลองหรือกึ่งทดลองมักจะมีการประเมินความพึงพอใจต่อ
การแทรกแซง (Intervention) ร่วมด้วย เนื่องจากการประเมินความพอใจเป็นประเมินทัศนคติ
นามธรรมเชิงบวกและเชิงลบ โดยเก็บข้อมูลทั้งแบบการสังเกต การสัมภาษณ์ และการใช้



 26 

แบบสอบถามอ้างอิงการทบทวนงานวิจัยเดิม ใช้สร้างเครื่องมือในรูปแบบข้อความหรือประโยคที่
เกี่ยวข้องกบัประเด็นที่สนใจ ให้ผู้รับบริการแสดงความคิดเห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วยกับเนื้อหาของ
ข้อความแต่ละข้อนั้นก าหนดแนวทางในการประเมินผลความพึงพอใจของการใช้แถบข้อมือ ตาม
มาตราวัด 5 ระดับ หรือ 5-Point Likert ตัวอย่างการศึกษาวิจัยที่มีการประเมินความพึงพอใจร่วมกับ
ตัวแปรอื่น ๆ เพื่อสะท้อนความรู้สึกของผู้ที่ได้รับยาในการรักษา เช่น ความพึงพอใจการใช้ยาสมุนไพร
ไทยขิงในผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดแน่นท้องของแผนกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลมโนรมย์ ซึ่งมี
เครื่องมือในงานวิจัย คือแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นการใช้สมุนไพรไทยขิงในผู้ป่วยที่มีอาการ
ท้องอืดแน่นท้อง ของแผนกแพทย์แผนไทยโรงพยาบาลมโนรมย์โดยการเก็บข้อมูล คือการบันทึก
ข้อมูลความพึงพอใจการใช้ยาสมุนไพรไทยขิงในผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง วิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานผลการวิจัย พบว่าภาพรวมความพึงพอใจต่อการใช้
ยาแคปซูลขิงในผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืดแน่นท้อง ของแผนกแพทย์แผนไทย โรงพยาบาลโรงพยาบาล
มโนรมย์อยู่ในระดับมาก และมีข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่ายาแคปซูลขิงมีกลิ่นสมุนไพรเวลากลืน ควร
พัฒนารูปแบบเพ่ือให้ง่ายต่อการรับประทานมากขึ้น (นวลนภา เอื้อจิตต์, แพรพลอย ฉัตรชัยนพคุณ, 
และศุภะลักษณ์ ฟักค า, 2565) ซึ่งเป็นแนวทางเดียวกับการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลความ
ปลอดภัยและความพึงพอใจในการใช้ยาของต ารับยาทาพระเส้นกับไดโครฟิเนคเจลในการรักษาโรคข้อ
เข่าอักเสบ พบว่า แนวโน้มของยาทาพระเส้นมีประสิทธิผลในการลดอาการปวด อาการข้อฝืด และ
ความสามารถในการใช้ข้อเข่าได้มากกว่ายาไดโคลฟีแนคเจลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
แต่สามารถลดอาการบวมของข้อเข่าได้ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) อีกท้ังการใช้
ยาทาพระเส้นมีความพึงพอใจจากการใช้ยาของกลุ่มตัวอย่างมากกว่ายาไดโคลฟีแนคเจล และในการ
วิจัยครั้งนี้ไม่พบอาการข้างเคียงใดในการใช้ต ารับยาทาพระเส้น ส่วนยาไดโคลฟีแนคเจลพบอาการ
ข้างเคียงจากการใช้ยาเป็นอาการที่ไม่รุนแรงสามารถหายเองได้ สรุปผลการวิจัย ยาทาพระเส้นจึงเป็น
อีกทางเลือกหนึ่งส าหรับเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาและมีความปลอดภัยในการบรรเทาอาการของ
โรคข้อเข่าอักเสบ (คณิตา เพ็งสลุด และธวัชชัย กมลธรรม, 2565) 
 

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 การศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นการประเมินผลข้างเคียงของการใช้ยา เช่น 
การศึกษาผลข้างเคียงของการใช้ยาลดอาการปวดภายนอก สามารถวิเคราะห์ได้จากกลไกการท างาน
ของยาและเภสัชวิทยาของตัวยาแต่ละชนิด ได้แก่ การดูดซึมของตัวยาผ่านผิวหนัง ปัจจัยที่มีผลต่อการ
เข้าสู่ร่างกายของตัวอย่าง เช่น ความเข้มข้นและปริมาณของตัวยาเอง สถานะเป็นตัวกลางว่าเป็น
ของเหลว ของแข็ง หรือครีม สภาพร่างกายของผู้ป่วยที่ใช้ยา เป็นต้น การประเมินผลข้างเคียงแบ่งเป็น 
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เป็น 2 ลักษณะ คือ การประเมินผลข้างเคียงเฉพาะที่ และผลข้างเคียงท้ังระบบของร่างกาย (Kumar, 
2015) ตัวอย่างงานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับใช้ตัวยาลดปวดภายนอกที่มีตัวยาแคปไซซิน 
(Capsaicin) และ Menthol ชนิดรูปแบบเจล ออกฤทธิ์ที่บริเวณผิวหนังแต่ซึมผ่านผิวหนังได้ดี ตัวยา 
Capsaicin อาจมีผลข้างเคียงเฉพาะที่ส าคัญอย่างเกิดแผลพุพอง ผิวหนังแห้งแดงคันได้ และ
ผลข้างเคียงรวมต่อระบบร่างกายพบได้ค่อนข้างน้อย เช่น แน่นหน้าอกหายใจไม่สะดวก ไข้ ไอ ปวด
ศีรษะ เจ็บคอ วิงเวียนหน้ามืดได้ (Mayo Clinic, 2023) ส่วนตัวยา Menthol อาจมีผลข้างเคียง
เฉพาะที่อย่างผิวหนังอักเสบ แดงคันเล็กน้อย และผลข้างเคียงรวมต่อระบบร่างกายมีโอกาสได้น้อย 
เป็นภาวะภูมิแพ้ บวมแดง วิงเวียน หายใจล าบาก (Center Multumm, 2023) 
 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงวัดตัวแปรเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อการใช้แถบข้อมือยา 
อาการไม่พึงประสงค์จาการใช้แถบข้อมือยา ร่วมกับตัวแปรอ่ืน ๆ เพื่อให้ทราบถึงความรู้สึกกลุ่ม
ตัวอย่าง และน าไปสู่การพัฒนาแนวทางดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างต่อไป 

 



28 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงทดลองทางคลินิก (Clinical research) โดยอาศัยการ
ก าหนดการแทรกแซง (Intervention) คือ แถบข้อมือยา ในรูปแบบ Randomized Controlled 
Trial (RCT) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มทดลองที่ได้รับปัจจัยการศึกษา (Treatment group) และกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ได้รับการดูแลรักษาแบบปกติ (Comparative group) โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็น
พนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ มีวัตถประสงค์
เพ่ือหาแนวทางในการป้องกันความรุนแรงของกลุ่มอาการผิดปกติของช่องข้อมือคาร์ปัล (Carpal 
Tunnel Syndrome: CTS) โดยมีระยะการทดลอง 1 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการศึกษาดังนี้ 
 

O1 ……………………X……………………. O2 
O3 ……………………………………………. O4 

  
R   =  Radom allocation 
X   =  Intervention (การใช้แถบข้อมือยา) ระยะเวลาในการทดลอง 7 วัน 
O1, O2  =  Pretest-posttest ของกลุ่มทดลอง 
O3, O4  =  Pretest-posttest ของกลุ่มควบคุม 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

พนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 97 คน (ส านักงานประกันสังคมจังหวัดศรีสะเกษ, 2565)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 เนื่องจากงานวิจัยที่เป็นงานวิจัยกึ่งเชิงทดลอง จึงท าการค านวณขนาดตัวอย่างตามแบบ
การทดลองที่ใช้ โดยใช้โปรแกรม G power เวอร์ชั่น 3.1.9.7 ซึ่งสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลได้แก่ 
T-test และอ้างอิงใช้ค่า Effect size ตามค าแนะน าของ Cohen (1988) คือ 0.7 โดยใช้ค่า power 
0.8 จะได้ขนาดตัวอย่างรวม 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 คน และกลุ่มตัวอย่าง 26 คน โดยการ
สุ่มแบบง่ายด้วยการจับฉลาก (Simple random sampling) โดยท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ยินดี
เข้าร่วมการศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 

R 
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1.  เป็นพนักงานโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวที่ผ่านท างานในกระบวนการลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว ที่

ผ่านการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการกดทับเส้นประสาท ด้วย Special Test Phalen test (Dix et al., 

2020) โดยมีระดับของอาการปวดข้อมือที่รบกวนการท างานและใช้ชีวิตอยู่ในระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง 

2.  มีประสบการณ์การท างานในกระบวนการลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว อย่างน้อย 1 ปี 

3.  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้  
4.  ไม่เคยได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุที่เกี่ยวข้องกับอาการทางกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการท างานมาก่อน 
 เกณฑ์คัดออก คือ 

1.  มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการรักษา (ฉีดสเตอรอยด์เข้าข้อมือหรือการผ่าตัด) 
2.  มีอาการจากผลข้างเคียงจากการใช้แผ่นติดตัวยา มีอาการแพ้ผิวหนังอักเสบเป็นแผล

พุพอง 
3.  ไม่สามารถอยู่รวมการทดลองได้จนสิ้นสุดการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1.  แบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาท างาน 
 ส่วนที่ 2 การประเมินความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ ที่ประยุกต์มาจาก 
Thai version Boston Carpal Tunnel Questionnaire (BCTQ) (สิทธิพงษ์ อุปถัมภ์ และวิภู 
ก าเหนิดดี, 2551) ซึ่งแบ่งการประเมินออกเป็น 2 ลักษณะ คือ  
 ก.  ประเมินความผิดปกติของมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) จ านวน 11 ขอ้ 
โดยข้อความแต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือกในลักษณะการประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 
ระดับ ซึ่งค าถามในข้อ 1,3,5,6,7,8,9 และ 11 จะเป็นค าถามที่ประเมินคะแนนความรุนแรงของอาการ
บริเวณมือหรือข้อมือ โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้   
 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีอาการปวด  
 2  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดเล็กน้อย 
 3  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดปานกลาง 
 4  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดรุนแรง 
 5  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดรุนแรงมาก 
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 ค าถามในข้อที่ 2,4 และ 10 เป็นค าถามที่ประเมินคะแนนความรุนแรงในลักษณะของ
ความถีข่องอาการ โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่เคยมีอาการปวด  
 2  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดวันละ 1-2 ครั้ง 
 3  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดวันละ 3-5 ครั้ง 
 4  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดวันละมากกว่า 5 ครั้ง 
 5  คะแนน  หมายถึง  มีอาการปวดตลอดทั้งวัน 
 การแปลผลระดับความผิดปกติของมือและข้อมือ (Symptoms severity scale) เป็น
ผลรวมของคะแนนประเมินความรุนแรงของอาการร่วมกับคะแนนความถี่ของอาการในแบบสอบถาม 
Boston carpal tunnel syndrome questionnaires ส่วนที ่1 ทั้งหมด 11 ข้อค าถาม รวม 55 
คะแนน โดยแบ่งเป็น 5 ระดับคะแนนความผิดปกติย่อยโดยน าคะแนนรวมทั้งหมดหารด้วยจ านวนข้อ
ค าถาม 11 ข้อ 
 ระดับคะแนน  4.01-5.00  หมายถึง  มีความผิดปกติรุนแรงมาก 
 ระดับคะแนน  3.01-4.00  หมายถึง  มีความผิดปกติรุนแรง 
 ระดับคะแนน  2.01-3.00  หมายถึง  มีความผิดปกติปานกลาง 
 ระดับคะแนน  1.01-2.00  หมายถึง  มีความผิดปกติเล็กน้อย 
 ระดับคะแนน  0.00-1.00  หมายถึง  ไม่มีความผิดปกติ 
 ข.  ประเมินความสามารถในการท างานของมือ (Function status scale) เป็นผลรวมของ
คะแนนประเมินความสามารถในการท างานในแบบสอบถาม Boston carpal tunnel syndrome 
questionnaires สว่นที่ 2 ทั้งหมด 8 ข้อค าถาม รวม 40 คะแนน โดยค าถามแต่ละข้อจะมีค าตอบให้
เลือกในลักษณะการประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ให้คะแนน
ดังนี้   
 1  คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติได้ปกติ 
 2  คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติได้เกือบปกติ 
 3  คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อย 
 4  คะแนน  หมายถึง  ปฏิบัติได้น้อยมาก 
 5  คะแนน  หมายถึง  ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
 ส่วนที่ 3 การประเมินความพึงพอในการใช้แถบข้อมือยา โดยลักษณะข้อค าถามจะเกี่ยวกับ
ความพึงพอใจต่อการใช้แถบข้อมือยา ซึ่งผู้วิจัยประยุกต์มาจากการศึกษาของแผนกแพทย์แผนไทย
โรงพยาบาลมโนรมย์ จ านวนข้อ 5 ข้อ (นวลนภา เอื้อจิตต์, 2564) โดยข้อความแต่ละข้อจะมีค าตอบ
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ให้เลือกในลักษณะการประเมินค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ โดยก าหนดเกณฑ์ให้
คะแนนดังนี้  
 5  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจมาก 
 4  คะแนน  หมายถึง  พึงพอใจ 
 3  คะแนน  หมายถึง  เฉยๆ 
 2  คะแนน  หมายถึง  ไม่พึงพอใจ 
 1  คะแนน  หมายถึง  ไม่พึงพอใจมาก 
 และน าแปลผลระดับความพึงพอใจรวมจากคะแนนเฉลี่ย ตามหลักเกณฑ์การแบ่งพิจารณา
ตามช่วงคะแนน ซึ่งออกแบบโดย Best (1997) ดังนี้ 
 คะแนน    ระดับความพึงพอใจ 
 4.21 – 5.00  พึงพอใจมาก 
 3.41 – 4.20  พึงพอใจ 
 2.61 – 3.40  เฉย ๆ 
 1.81 – 2.60  ไม่พึงพอใจ 
 1.00 – 1.80  ไม่พึงพอใจมาก 
 ส่วนที่ 4 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา ซึ่งประยุกต์มาจากงานวิจัยเรื่อง
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของแผ่นแปะไฮโดรเจลจากโปรตีนกาวไหมผสมเมทิลซาลิซิเลตและ
เมนทอลเพ่ือบรรเทาอาการปวดในอาสาสมัครปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ได้แก่ ผื่นแดง บวม ตุ่มน้ าใส และ
อาการคัน การให้คะแนนจะให้ตามการเกิดของอาการ โดยคะแนน 0 หมายถึง ไม่มีอาการ และ
คะแนน 1 หมายถึง มีอาการ (อาริญา สาริกะภูติ และคณะ, 2562)  
 2.  การประเมินแรงบีบมือ ด้วยเครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) โดยมี
วิธีการด าเนินการทดสอบตามแนวทางของคู่มือการปฏิบัติงานของงานบริการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย (กรมพลศึกษา, 2555) ดังนี้ 
  2.1  จัดความกว้างของเครื่องมือให้พอเหมาะกับมือของผู้เข้ารับการทดสอบ โดยจะต้อง
ตรงกับข้อนิ้วมือข้อที่ 2 และใช้มือข้างที่ถนัด (ภาพที่ 5) 
  2.2  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบปล่อยแขนข้างที่จับเครื่องมือ ลงแนบข้างล าตัว แต่จะต้อง
ระวังไม่ให้ชิดกับล าตัว โดยจะห่างจากล าตัวประมาณ 1 ฝ่ามือ (ภาพที่ 6) 
  2.3  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบออกแรงบีบมือให้แรงที่สุดท าการทดสอบ 2 ครั้ง เอาค่าที่
มากที่สุด 
 มาแปลผลโดยค่าสัดส่วนระหว่างผลการทดสอบที่บันทึกหน่วยเป็นกิโลกรัมหารด้วยน้ าหนัก
ของผู้เข้ารับการทดสอบ และน าผลที่ได้เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของ
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ประชาชน อายุ 19 - 59 ปี (กรมพลศึกษา, 2562) ซึ่งจะแบ่งเป็นเพศหญิงและชาย โดยแปลผลเป็น 5 
ระดับ คือ ต่ ามาก ต่ า ปานกลาง ดี และดีมาก ดังตารางที่ 2 

 

 
 
ภาพที่ 6  วิธีการวัดแรงบีบมือ 
ที่มา: : คู่มือการปฏิบัติงาน งานบริการทดสอบสมรรถภาพทางกาย กลุ่มพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา (2555) 
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ตารางที่ 2  เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชน อายุ 19 - 59 ปี 
 

 
ที่มา: ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา (2562) 
 
 การตรวจคุณภาพของเครื่องมือ 

 การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของแบบสอบถามส่วนที่ 1 และ 3 
เสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิผู้ซึ่งมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษาโรค CTS และงานอาชีวอนามัยและ
ความปลอดภัยจ านวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงของเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษา ความ
สอดคล้อง กับวัตถุประสงค์โดยผู้ทรงคุณวุฒิจะให้คะแนนเป็นรายข้อ พร้อมทั้งอาจให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติม และพิจารณาออกมาเป็นดัชนีที่มีความสอดคล้องรายข้อ (Item-Objective Congruence 
Index: IOC) โดยแบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับดังนี้ (พิศิษฐ ตัณฑวณิช และพนา จินดาศรี, 2561)  
  1 คะแนน เมื่อเห็นว่าข้อค าถามดังกล่าววัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
  0 คะแนน เมื่อไม่ม่ันใจว่าข้อค าถามดังกล่าววัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
 -1 คะแนน เมื่อเห็นว่าข้อสอบค าถามดังกล่าววัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
จากนั้นน าคะแนนที่ได้มาหาค่าความสอดคล้อง โดยใช้สูตรดังต่อไปนี้ 

 

IOC = Σ𝑅 
        𝑁 

R คือ ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 
N คือ จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
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 โดยในแต่ละส่วน 4 ส่วน ส่วนข้อมูลส่วนบุคคล,ส่วนแบบประเมินความผิดปกติของมือและ
ข้อมือจาก Thai Verion Boston Carpal Tunnel Questionnaire,ส่วนแบบประเมินความพึงพอใจ
ของผู้ใช้แถบข้อมือยาและส่วนแบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา แต่ละส่วนมี
ค่า IOC เท่ากับ 1 และมีค่าเฉลี่ยรวม IOC เท่ากับ 1 ซึ่งค่า IOC มากกว่า 0.5 จึงถือว่ามีความ
สอดคล้องกับเนื้อหามากพอท่ีจะน าไปใช้ได้  
 ส าหรับแบบสอบส่วนที่ 2 มีการศึกษาความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามบอสตันฉบับ
ภาษาไทยในกลุ่มผู้ป่วยสงสัยกลุ่มอาการโรคข้อมือ CTS ซึ่งยืนยันด้วยการตรวจไฟฟ้าวินิจฉัยได้ถูก
ประเมินด้วยแบบสอบถามบอสตันจากนั้นท าการวัดความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดย internal 
consistency ด้วยวิธี Chronbach’s alpha coefficient ของการวัดความรุนแรงของอาการ และ
การสูญเสียความสามารถของมือเท่ากับ 0.86 และ 0.84 ตามล าดับ (สิทธิพงษ์ อุปถัมภ์ และวิภู 
ก าเนิดด,ี 2551)  
 3.  เครื่องวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) ผ่านการสอบเทียบซ้ าวันที่ 2 
สิงหาคม พ.ศ. 2567 Standard Weight Set Certificate No.66-210385-1 และ Model: ADM 
ID/No: ADM-STD-M16 ผ่านการสอบเทียบซ้ าวันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
 

วิธีการทดลอง 
 1.  การออกแบบเครื่องมือ แถบข้อมือยา อาศัยหลักการลดแรงดันภายในข้อมือ เสียดสี

บริเวณข้อมือ จากการท างานของแผ่นรองรับข้อมือ ร่วมกับหลักการลดการอักเสบ จากตัวยาใน
ผลิตภัณฑ์แผ่นติดข้อมือลดอาการปวด  

  1.1  แผ่นรองรับข้อมือ ออกแบบขึ้นแม่แบบพิมพ์ของแผ่นรองข้อมือโดยใช้เฝือก
พลาสติก ท าจากไฟเบอร์กลาสอ่อน พันพับกลับไปมาตัดออกเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า ดัดเผือกพลาสติก
รับกับรูปข้อมือแต่ละคนในท่า Neutral position (ท ามุม 17 องศากับข้อมือในแนวนอน) จับประคอง
แผ่นแม่แบบพิมพ์ 5 นาที แบบจนแข็งขึ้นรูปเป็นแผ่นรองข้อมือ ลับคมแต่ละมุมแผ่นรองข้อมือด้วย
ตะไบของเผือกเพ่ือลดการบาดเจ็บผิวหนังบริเวณข้อมือ ดังภาพที่ 7 

 
  



 35 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 7  วิธีการท าแผ่นรองรับข้อมือ 
ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567) 

  1.2  ผลิตภัณฑ์ตัวแผ่นติดตัวยา เพื่อลดอาการปวดจากความร้อนของตัวยาร่วมกับเพ่ิม
การขยายของเส้นเลือดเพ่ิมเลือดมาเลี้ยงบริเวณตรงอักเสบบริเวณข้อมือ อ้างอิงผลิตภัณฑ์แผ่นตราเสือ
สูตรร้อนที่มีส่วนประกอบของ การบูร 1 กรัม น้ ามันเมนทอล 0.6 กรัม น้ ามันยูคาลิปตัสเมนทอล 0.3 
กรมั สารสกัดจากแคปซิคัม 0.2 กรัม โดยมีวิธีการติด คือ 
   1.2.1  ท าความสะอาดผิวบริเวณท่ีจะติดผลิตภัณฑ์ 
   1.2.2  ลอกกระดาษจากออกจากแผ่นพลาสเตอร์กาว (ภาพที่ 8) 
   1.2.3  ติดด้านแผ่นตัวยาลงบริเจณตรงกลางข้อมือด้าน Flexion Side  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8  วิธีการลอกติดแผ่นยา (กาวติดที่แผ่นรองรับข้อมือ ตัวยาสัมผัสที่ตรงกลางข้อมือ) 
ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567)  

  1.3  ผ้าพันข้อมือ เพ่ือล็อคตัวแผ่นรองข้อมือและแผ่นตัวยาแก้ปวดแปะที่ข้อมือให้
กระชับ (ภาพที่ 9) 
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ภาพที่ 9  วิธีการใช้ผ้าพันข้อมือแนบกับแผ่นรองข้อมือยา 
ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567) 
 
 2.  ท าการประเมินความสามารถของมือในการท างาน และแรงบีบมือ ก่อนการใช้แถบ
ข้อมือยา โดยภายหลังจากการรวบรวมจ านวนพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวผ่านข้อบ่งชี้ในการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วม 
 การวิจัยครบก าหนด 52 คน จัดแบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มที่ไม่ได้
รับแถบข้อมือยา (Placebo) 26 คน และ กลุ่มที่ได้รับการใช้แถบข้อมือยา 26 คน ทั้งสองกลุ่มจะ
ได้รับการประเมินอาการด้วยแบบสอบถามบอสตัน และวัดแรงบีบมือ และได้รับการอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับสาเหตุกลไกบาดเจ็บจากการท างานที่ใช้ข้อมือท างาน การประเมินและแนวทางติดตามการ
รักษาต่อเนื่อง รวมถึงการท า Workshop ฝึกกายบริหารดูแลฟื้นฟู ท่ายืดแก้อาการปวดข้อมือจากการ
ท างานเบื้องต้น (ภาพที่ 10) 
 ท่าท่ี 1 : ท่าก ามือ-แบมือ ท่านี้ก ามือและแบมือ ค้างไว้ท่าละ 5 วินาที สลับกันท าซ้ า ๆ  
5-10 ครั้ง 
 ท่าท่ี 2 : ท่าดัดข้อมือขึ้น-ลง จะให้ยกแขนข้ึนระดับตั้งฉากกับตัว และใช้มืออีกข้างดัดข้อมือ
ขึ้นค้างไว้ 5 วินาที และสลับหงายมือขึ้นดัดข้อมือลงค้างไว้ 5 วินาที ท าซ้ า 5-10 ครั้ง 
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 ท่าท่ี 3 : ท่าคว่ ามือกระดกขึ้น-ลง ก ามือ ยกแขนขึ้นตั้งฉากกับตัว คว่ ามือลงและกระดก
ข้อมือขึ้นลง ค้างไว้ 5 วินาทีสลับกัน ท่าละ 5-10 ครั้ง  
 ท่าท่ี 4 : ท าพนมมือ พนมมือไว้ที่อก แล้วค่อย ๆ เลื่อนลงที่ท้องค้างไว้ 10 วินาที ท าซ้ า  
5-10 ครั้ง 
 

  
 
 

ภาพที่ 10  ท่ายืดแก้อาการปวดข้อมือเบื้องต้น 

ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567) 
 

 3.  ให้กลุ่มทดลองใช้แถบข้อมือยา โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการเปลี่ยนแผ่นติดตัวยาทุก ๆ 
4 ชั่วโมง เพ่ือท าการติดบริเวณข้อมือเป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์แล้วจึงหยุด ใช้ซึ่งอ้างอิงการศึกษา
ประสิทธิผลการใช้ตัวยาทาข้อมือ Topical Menthol ในระหว่างการท างานในพนักงานแล่เนื้อสัตว์  
ใช้ระยะเวลาการศึกษา 2 วัน (Sundstrup, 2014) 
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ภาพที่ 11  การอบรมให้ความรู้และการท า Workshop การใช้และดูแลอุปกรณ์และฝึกกายบริหาร 
              ข้อมือ 
ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 31 ตุลาคม 2567) 

 
 4.  ท าประเมินความสามารถของมือในการท างาน แรงบีบมือ ความพึงพอใจ และอาการไม่

พึงประสงค์หลังการใช้แถบข้อมือยา ซึ่งการด าเนินการทดลองและเก็บตัวอย่างในภาพรวม แสดงใน
ภาพที่ 12 
 

 



 39 

 
 
ภาพที่ 12  Consort Diagram การศึกษาการใช้อุปกรณ์แถบข้อมือยา 
ที่มา: ภาพถ่ายโดย วนันดร โกเมศ (วันที่ 19 สิงหาคม 2566) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1.  สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คะแนนความพึง
พอใจ ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงมาตรฐาน  

 2.  สถิติตเชิงอนุมาน ใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnova ในการทดสอบการกระจายของ
ข้อมูล เพ่ือท าการวิเคราะห์เปรียบความผิดปกติของมือและข้อมือ พบว่า 

  2.1  การเปรียบเทียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า คะแนน
สัดส่วนของแรงบีบมือ กับคะแนนความรุนแรงของอาการผิดปกตขิองมือและข้อมือมีการกระจายปกติ 
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จึงใช้สถิติ Pair-t test และคะแนนความสามารถมือมีกระจายไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Wilcoxon signed-
rank test 

  2.2  การเปรียบเทียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนน
สัดส่วนของแรงบีบมือ มีการกระจายปกติ จึงใช้สถิติ Independent t test และคะแนนความรุนแรง
ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ กับคะแนนความสามารถมือมีกระจายไม่ปกติ จึงใช้สถิติ Mann–
Whitney U test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
 โครงการวิจัยนี้ ได้ผ่านการพิจารณาให้ความเห็นชอบจากคณะกรรรมการจริยธรรมจาก

วิจัยในมนุษย์สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา และได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ใบรับรองเลขที่ G-HS022/2567 (C5) 
วันที่ 16 กันยายน 2567 โดยก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยคัดเลือกพนักงานที่มีคุณสมบัติตามท่ี
ก าหนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ 
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของพนักงาน หากต้องการยุติการเข้าร่วมโครงการ 
สามารถถอนตัวจากวิจัยครั้งนี้ ได้ซึ่งจะไม่มีผลกระทบหรือสูญเสียประโยชน์ใด ๆ ที่พนักงานควรได้รับ
และไม่มีผลใด ๆ ต่อการประเมินผล ข้อมูลส่วนตัวจะถูกเก็บเป็นความลับ รวมทั้งจะไม่มีการอ้างอิงชื่อ 
การน าข้อมูลไปอธิบายหรือพิมพ์ เผยแพร่จะท าในภาพรวมของผลการวิจัย พร้อมทั้งให้พนักงานได้ลง
ลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาตามความสมัครใจ 
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บทท่ี 4 
ผลการวิจัย 

 
 ผลการศึกษาประสิทธิผลของการใช้แถบข้อมือยาเพ่ือลดความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือ
ในพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ โดยศึกษา
ความผิดปกติของมือในพนักงานผู้ปฏิบัติงานลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวระหว่างการท างานลอกแผ่นเส้น
ก๋วยเตี๋ยวด้วยใช้นิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้หยิบมุมแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวและใช้ข้อมือในการฉีกลอกแผ่นเส้น
ก๋วยเตี๋ยวออกจากกัน ด้วยการประเมินความเสี่ยงของความสามารถการท างานของมือ แรงบีบมือ 
และระดับความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์แถบข้อมือยาช่วยลดความผิดปกติของข้อมือในพนักงาน
ลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว ซึ่งแบ่งการน าเสนอออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ 
 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลของกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลของกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 5 อาการไม่พึงประสงค์และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองในการใช้แถบข้อมือยา 
 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
 

ส่วนที่ 1 ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ พนักงานลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่ง จ านวน 52 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน ผลการศึกษาพบว่า  
 กลุ่มทดลองจ านวน 26 คนเป็นเพศชายจ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.85) เป็นเพศหญิงจ านวน 
25 คน (ร้อยละ 96.15) อายุเฉลี่ย 37.85 + 11.10 ปี โดยอายุสูงสุด 55 ปี และอายุต่ าสุด 20 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ย 59.31 + 11.67 กิโลกรัม  น้ าหนักสูงสุด 85 กิโลกรัมและน้ าหนักต่ าสุด 38 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 156.92 + 7.60 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด 175 เซนติเมตรและส่วนสูงต่ าสุด 145 
เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.22 + 4.27 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ผอม(น้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 11.54) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับปกติ 
(18.50-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 12 คน (ร้อยละ 46.15) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ าหนัก
เกิน (23.00- 24.90 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 4 คน (ร้อยละ 15.38) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 
(25.00-29.00 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 6 คน (ร้อยละ 23.08) และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน
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มาก (30 ขึ้นไป) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.85) มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 7.69 คน และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 24 คน ร้อยละ 92.31 
 กลุ่มควบคุมจ านวน 26 คนเป็นเพศชายจ านวน 1 คน (ร้อยละ 3.85) เป็นเพศหญิงจ านวน 
25 คน (ร้อยละ 96.15) อายุเฉลี่ย 33.88 + 9.21 ปี โดยอายุสูงสุด 51 ปี และอายุต่ าสุด 20 ปี มี
น้ าหนักเฉลี่ย 59.77 + 13.41 กิโลกรัม  น้ าหนักสูงสุด 99 กิโลกรัมและน้ าหนักต่ าสุด 40 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 158.23 + 5.98 เซนติเมตร ส่วนสูงสูงสุด 170 เซนติเมตรและส่วนสูงต่ าสุด 150 
เซนติเมตร มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.75 + 4.47 กิโลกรัม/เมตร2 โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับ
ผอม (น้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 3 คน (ร้อยละ 11.54) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระดับปกติ 
(18.50-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 10 คน (ร้อยละ 38.46) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับน้ าหนัก
เกิน (23.00 - 24.90 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 5 คน (ร้อยละ 19.23) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 
(25.00-29.00 กิโลกรัม/เมตร2) จ านวน 6 คน (ร้อยละ 23.08) และค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน
มาก (30 ขึ้นไป) จ านวน 2 คน (ร้อยละ 4.47)  มีโรคประจ าตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง 0 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.00 คน และไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 26 คน ร้อยละ 100 
 และเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่ม พบว่า ข้อมูลเพศ อายุ 
น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และโรคประจ าตัว ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value>0.05) โดยทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง  
(n = 26 คน) 

กลุ่มควบคุม. 
(n = 26 คน) 

p-value 
 

1.  เพศ   1F 
     - ชาย 1(3.85) 1(3.85)  
     - หญิง 25(96.15) 25(96.15)  

2.  อายุ (ปี)   0.52C 
     - ไม่เกิน 30 7(26.92) 11(42.30)  
     - 31-40 9(34.62) 9(34.60)  
     - 41-50  7(26.92) 5(19.20)  
     - 51 ขึ้นไป  3(11.54) 1(3.80)  
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง  
(n = 26 คน) 

กลุ่มควบคุม. 
(n = 26 คน) 

p-value 
 

Mean (S.D.) 37.85(11.10) 33.88(9.21)  
Median (min-max) 38.00(20-55) 35.00(20-51)  

3.  น้ าหนัก (กิโลกรัม)   0.88C 
     - ไม่เกิน 40  2(7.69) 1(3.85)  
     - 41-60 13(50.00) 13(50.00)  
     - 61-80 10(38.46) 10(38.46)  
     - 81 ขึ้นไป 1(3.84) 2(7.69)  
Mean (S.D.) 59.31(11.67) 59.77(13.41)  
Median (min-max) 57.50(38-85) 60.00(40-99)  

4.  ส่วนสูง (เซนติเมตร)   0.63C 
     - ไม่เกิน 150 8(30.77) 5(19.23)  
     - 151-160 11(42.31) 13(50.0)  
     - 161 ขึ้นไป 7(26.92) 8(30.77)  
Mean (S.D.) 156.92(7.60)  158.23(5.98)  
Median (min-max) 156.00(145-175) 159.00(150-170)  

5.  ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)   0.63C 
     - ไม่เกิน 18.50 (ระดับผอม) 3(11.54) 3(11.54)  
     - 18.50-22.90 (ระดับปกติ) 12(46.15) 10(38.46)  
     - 23.00- 24.90 (ระดับน้ าหนักเกิน) 4(15.38) 5(19.23)  
     - 25.00-29.00 (ระดับอ้วน) 6(23.08) 6(23.08)  
     - 30 ขึ้นไป (ระดับอ้วนมาก) 1(3.85) 2(7.69)  

Mean (S.D.) 23.22(4.27) 23.75(4.47)  
Median (min-max) 22.29(16.89-35.38 22.94(17.53-35.42)  
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลอง  
(n = 26 คน) 

กลุ่มควบคุม. 
(n = 26 คน) 

p-value 
 

6.  โรคประจ าตัว   0.15F 
     - ไม่มี 24(92.31) 26(100.00)  
     - โรคความดันโลหิตสูง 2(7.69) 0(0.00)  

หมายเหตุ  C =  สถิติไคสแควร์ (Pearson chi-square test) 
 F =  สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลของกลุ่มทดลอง  
 2.1  ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ร้อยละ 
69.23 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 23.08 ปวดปานกลาง ร้อยละ 30.77 ปวดรุนแรง ร้อยละ 
11.53 ปาดรุนแรงมากร้อยละ 3.85 และ ไม่มีอาการปวด ร้อยละ 30.77 หลังการทดลอง พบว่า มี
อาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ลดลง เป็นร้อยละ 61.45 แบ่งเป็น ปวด
เล็กน้อย ร้อยละ 46.15 ปวดปานกลาง ร้อยละ 15.38 ไม่มีอาการปวด เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 38.46 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ร้อยละ 
65.39 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 34.61 ปวดปานกลาง ร้อยละ 23.07 ปวดรุนแรง ร้อยละ 3.85 
ปาดรุนแรงมากร้อยละ 3.85 และ ไม่มีอาการปวด ร้อยละ 34.61 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการปวด
บริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ลดลง เป็นร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ
42.31 ปวดปานกลาง ร้อยละ 7.69 และ ไม่มีอาการปวด เพ่ิมข้ึน เป็นร้อยละ 50.00 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีระยะเวลาในการรปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่ร้อยละ
69.23 แบ่งเป็น ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง พบร้อยละ 50.00 ระยะเวลาปวด
แต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้งพบร้อยละ 11.53 ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่มากกว่า 60 
นาทีต่อครั้งพบร้อยละ 3.85 อาการปวดเกิดข้ึนคงท่ี ตลอดเวลา พบร้อยละ 3.85 และไม่เคยมีอาการ
ปวดช่วงเวลากลางวันเลย พบร้อยละ 30.77 หลังการทดลอง พบว่ามีระยะเวลาในการรปวดในช่วง
กลางวันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 
นาทีต่อครั้ง พบร้อยละ 42.31 ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้งพบร้อยละ 3.85 
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อาการปวดเกิดข้ึนคงท่ี ตลอดเวลา พบร้อยละ 3.85 และไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
เพ่ิมเป็นร้อยละ 50.00 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ร้อยละ 
65.38 แบ่งเป็น ชาเล็กน้อย ร้อยละ 34.61 ชาปานกลาง ร้อยละ 23.07 ชารุนแรง ร้อยละ 3.85 ชา
รุนแรงมากร้อยละ 3.85 และไม่มีอาการชา ร้อยละ 34.61 หลังการทดลองพบว่ามีอาการชาบริเวณ
มือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 61.54 แบ่งเป็น ชาเล็กน้อย ร้อยละ 42.31  
ชาปานกลาง ร้อยละ 15.38 ชารุนแรง ร้อยละ 3.85 และ ไม่มีอาการชาเพ่ิมเป็น ร้อยละ 38.46 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ ส่วนใหญ่ร้อยละ 46.15 
แบ่งเป็น มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 19.23 อ่อนแรงปานกลาง ร้อยละ 23.08 อ่อนแรง
มากที่สุด ร้อยละ 3.85 และไม่มีอาการอ่อนแรง เป็นร้อยละ 53.85 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการ
อ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ ส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 38.46 แบ่งเป็น มีอาการอ่อนแรงเพียง
เล็กน้อย ร้อยละ 30.76 อ่อนแรงปานกลาง ร้อยละ 7.69 และไม่มีอาการอ่อนแรง เพิ่มเป็นร้อยละ 
61.54 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการเหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 69.23 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย ร้อยละ 34.62 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 23.07 เหน็บชา
รุนแรง ร้อยละ 11.54 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย ร้อยละ 30.77 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการ
เหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 65.39 แบ่งเป็น เหน็บชา
เล็กน้อย ร้อยละ 46.15 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 19.23 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย เพ่ิมเป็น 
ร้อยละ 34.62 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการเหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 65.38 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย ร้อยละ 30.77 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 23.08 เหน็บชา
รุนแรงมาก ร้อยละ 11.54 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย ร้อยละ 34.62 หลังการทดลอง พบว่ามี
อาการเหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 57.69 แบ่งเป็น เหน็บ
ชาเล็กน้อย ร้อยละ 38.46 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 19.23 และไม่มีอาการเหน็บชาเลย เพ่ิมเป็น
ร้อยละ 42.31  

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับวัตถุขนาด
เล็ก เช่น กุญแจ หรือปากกา ส่วนใหญ่ร้อยละ 38.46 แบ่งเป็น มีความยากล าบางเพียงเล็กน้อยร้อยละ 
23.08 มีความยากล าบากปานกลางร้อยละ 11.54 มีความยากล าบากมากร้อยละ 3.85 และไม่มีความ
ยากล าบากเลยร้อยละ 61.54 หลังการทดลอง พบว่ามีความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือ
ใช้มือจับวัตถุขนาดเล็ก เช่น กุญแจ หรือปากกา ส่วนใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 30.77 แบ่งเป็น มีความ
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ยากล าบางเพียงเล็กน้อยร้อยละ 26.92 มีความยากล าบากปานกลางร้อยละ 3.85 และไม่มีความ
ยากล าบากเลยเพ่ิมเป็นร้อยละ 69.23 รายละเอียดในตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4  จ านวนและร้อยละของความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มทดลอง  
               (n = 26 คน) 
 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือเวลากลางคืน 
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง 

 
8(30.77) 

 
6(23.08) 
8(30.77) 

 
10(38.46) 

 
12(46.15) 
4(15.38) 

     - มีอาการปวดรุนแรง 
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

3(11.53) 
1(3.85) 

0 
0 

2.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวัน 
     - ไม่มีอาการปวดเวลากลางวันเลย  
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง  
     - มีอาการปวดรุนแรง  
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

 
9(34.61) 
9(34.61) 
6(23.07) 
1(3.85) 
1(3.85) 

 
13(50.00) 
11(42.31) 
2(7.69) 

0 
0 

3.  ระยะเวลาในการปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งมากกว่า 60 นาทีต่อครั้ง 
     - อาการปวดเกิดข้ึนคงที่ ตลอดเวลา 

 
8(30.77) 
13(50.00) 
3(11.53) 
1(3.85) 
1(3.85) 

 
13(50.00) 
11(42.31) 
1(3.85) 

0 
1(3.85) 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

4.  อาการชาบริเวณมือ 
     - ไม่มีอาการชามือเลย 
     - มีอาการชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชามือปานกลาง 
     - มีอาการชามือรุนแรง 
     - มีอาการชามือรุนแรงมาก 

 
9(34.62) 
5(19.23) 
7(26.92) 
3(11.53) 
2(7.69) 

 
10(38.46) 
11(42.31) 
4(15.38) 
1(3.85) 

0 

5.  อาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ 
     - ไม่มีอาการอ่อนแรงของมือและข้อมือเลย 
     - มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการอ่อนแรงปานกลาง 
     - มีอาการอ่อนแรงมาก 
     - มีอาการอ่อนแรงมากท่ีสุด 

 
14(53.85) 
5(19.23) 
6(23.08) 

0 
1(3.85) 

 
16(61.54) 
8(30.76) 
2(7.69) 

0 
0 

6.  อาการเหน็บชาบริเวณมือ  
     - ไม่มีอาการเหน็บชาที่มือเลย 
     - มีอาการเหน็บชาเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการเหน็บชาปานกลาง 
     - มีอาการเหน็บชาอย่างรุนแรง 
     - มีอาการเหน็บชารุนแรงมาก 

 
8(30.77) 
9(34.62) 
6(23.07) 
3(11.54) 

0 

 
9(34.62) 
12(46.15) 
5(19.23) 

0 
0 

7.  อาการชาหรือเหน็บชามือ ในช่วงเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการชาหรือเหน็บชามือช่วงเวลากลางคืนเลย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือปานกลาง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรงมาก 

 
9(34.62)  
8(30.77)  
6(23.08)  

0 
3(11.54) 

 
11(42.31) 
10(38.46) 
5(19.23) 

0 
0 
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ตารางที่ 4  (ต่อ) 
 

ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

8.  ความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับ
วัตถุขนาดเล็ก ๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากกา 
     - ไม่มีความยากล าบากเลย 
     - มีความยากล าบากเพียงเล็กน้อย 
     - มีความยากล าบากปานกลาง 
     - มีความยากล าบากมาก 
     - มีความยากล าบากมากที่สุด 

 
 

16(61.54) 
6(23.08) 
3(11.54) 
1(3.85) 

0 

 
 

18(69.23) 
7(26.92) 
1(3.85) 

0 
0 

 
  2.2  ความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

  ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่  
ร้อยละ 42.31 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง ร้อยละ 11.54 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 
2-3 ครั้ง ร้อยละ19.23 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 ตื่นนอนเพราะอาการปวด
มากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 7.69 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 57.69 
หลังการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.31 
แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง ร้อยละ 29.92 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ 
15.38 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 57.69 

  ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่  
ร้อยละ 69.23 แบ่งเป็น อาการปวด 1-2 ครั้ง ร้อยละ 46.15 มีอาการปวด 3-5 ครั้ง ร้อยละ 19.23
อาการปวดวันละมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 และไม่เคยอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 30.77 หลัง
การทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ ลดลงเป็นร้อยละ 50.00 
แบ่งเป็น อาการปวด 1-2 ครั้ง ร้อยละ 46.15 อาการปวดวันละมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 และไม่
เคยอาการปวดเลย เพิ่มเป็นร้อยละ 50.00 

  ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการชาหรือเหน็บชาบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนจน
ท าให้ต้องตื่นนอนส่วนใหญ่ ร้อยละ 57.69 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการชา 1 ครั้ง ร้อยละ19.23 ต่ืน
นอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ 26.92 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 ต่ืน
นอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 7.69 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย
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คิดเป็นร้อยละ 42.31 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการชาหรือเหน็บชาบริเวณมือหรือข้อมือในเวลา
กลางคืนจนท าให้ต้องตื่นนอนส่วนใหญ่ ลดลงเป็นร้อยละ 53.85 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการชา 1 
ครั้ง ร้อยละ 42.31 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ 11.54 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืน
เพราะอาการปวดเลย เพ่ิมเป็นร้อยละ 46.15 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มทดลอง (n =  
              26 คน) 
 

ความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1.  มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 ครั้ง 

 
15(57.69)  
3(11.54)  
5(19.23)  
1(3.85)  
2(7.69)  

 
15(57.69) 
7(26.92) 
4(15.38) 

0 
0 

2.  มีอาการปวดบริเวณมือ หรือข้อมือ ในช่วงเวลากลางวัน 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - มีอาการปวด วันละ 1-2 ครั้ง 
     - มีอาการปวด วันละ 3-5 ครั้ง 
     - อาการปวด วันละมากกว่า 5 ครั้ง 

 
8(30.77) 
12(46.15) 
5(19.23) 
1(3.85) 

 
13(50.00) 
12(46.15) 

0 
0 

      - อาการปวดตลอดทั้งวัน 0 1(3.85) 

3.  ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการชามือ หรือเหน็บชามือ 
จนท าให้ต้องตื่นนอนเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยมีอาการจนต้องท าให้ต้องตื่นนอน เวลากลางคืนเลย 
     - 1 ครั้ง 
     - 2-3 ครั้ง 
     - 4-5 ครั้ง 
     - มากกว่า 5 ครั้ง 

 
 

11(42.31) 
 

5(19.23) 
7(26.92) 
1(3.85) 
2(7.69) 

 
 

12(46.15) 
 

11(42.31) 
3(11.54) 

0 
0 
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  2.3  ความชุกของระดับอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
  ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

ส่วนใหญ่เป็น ร้อยละ 88.46 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 38.46 
เป็นระดับรุนแรงร้อยละ 11.54 และไม่พบอาการผิดปกติของมือและข้อมือร้อยละ 11.54  
หลังการทดลอง พบว่า มีอาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่ลดลงเป็น ร้อยละ 84.62 แบ่งเป็น
ระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 38.46 และไม่พบอาการผิดปกติของ เพ่ิม
เป็นร้อยละ 15.38 ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 

 
ตารางที่ 6  ความชุกของระดับความผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มทดลอง (n = 26 คน) 
 

ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

   ปกต ิ 3(11.54) 4(15.38) 
   เล็กน้อย 10(38.46) 16(61.54) 
   ปานกลาง 10(38.46) 6(23.08) 
   รุนแรง 3(11.54) 0 
   รุนแรงมาก 0 0 

 
  2.4  ความสามารถในการท างานของมือ (Function status scale)  

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเขียน
หนังสือ ระดับปกติร้อยละ 80.77 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 15.38 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 
3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเขียนหนังสือ 
ระดับปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 88.46 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 11.54 

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมติด
กระดุมเสื้อ ระดับปกติร้อยละ 80.77 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 15.38 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อย
ละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมติดกระดุม
เสื้อ ระดับปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 88.46 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 11.54 

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือ
หนังสือขณะอ่าน ระดับปกติร้อยละ 80.77 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 15.38 ระดับผิดปกติรุนแรง
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ร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือ
หนังสือขณะอ่าน ระดับปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกตเิล็กน้อยร้อยละ15.38 

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือ
โทรศัพท์ ระดับปกติร้อยละ 76.92 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 15.38 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 
3.85 และระดับผิดปกติรุนแรงมากร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถใน
การท างานของมือในกิจกรรมถือโทรศัพท์ ระดับปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกติเล็กน้อย
ร้อยละ 15.38 

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเปิด
ขวดกระปุก ระดับปกติร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 
7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเปิดขวดกระปุก 
ระดับปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 15.38 

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมท างาน
บ้าน ระดับปกติปกติร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 
7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมท างานบ้าน 
ระดับปกติปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69  

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือถุง
หิ้ว ระดับปกติร้อยละ 84.62 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 3.85
ระดับผิดปกติรุนแรงมากร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างาน
ของมือในกิจกรรมถือถุงหิ้ว ระดับปกติปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69  

  ก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมอาบน้ า
หรือแต่งตัว ระดับปกติร้อยละ 88.46 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ3.85 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ
3.85 ระดับผิดปกติรุนแรงมากร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง มีความสามารถในการ
ท างานของมือในกิจกรรมอาบน้ าหรือแต่งตัว ระดับปกติปกติเพ่ิมเป็นร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติ
เล็กน้อยร้อยละ 7.69 ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 และ 8  
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ตารางที่ 7  จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความสามารถของมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองก่อน 
              การทดลอง (n = 26 คน) 
 

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการท างานของมือ   
ปกต ิ ผิดปกติ

เล็กน้อย 
ผิดปกติ
รุนแรง 

ผิดปกติ
รุนแรง
มาก 

ไม่สามารถ
ใช้มือในการ
ท ากิจกรรม 

1.  เขียนหนังสือ 21(80.77) 4(15.38) 1(3.85) 0 0 
2.  ติดกระดุมเสื้อ 21(80.77) 4(15.38) 1(3.85) 0 0 
3.  ถือหนังสือขณะอ่าน 21(80.77) 4(15.38) 1(3.85) 0 0 
4.  ถือโทรศัพท์ 20(76.92) 4(15.38) 1(3.85) 1(3.85) 0 
5.  เปิดขวด กระปุก 22(84.62) 2(7.69) 2(7.69) 0 0 
6.  ท างานบ้าน 22(84.62) 2(7.69) 2(7.69) 0 0 
7.  ถือถุงหิ้ว 22(84.62) 2(7.69) 1(3.85) 1(3.85) 0 
8.  อาบน้ า แต่งตัว 23(88.46) 1(3.85) 1(3.85) 1(3.85) 0 

 
ตารางที่ 8  จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความสามารถของมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มทดลองหลัง 
              การทดลอง (n = 26 คน) 
 

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการท างานของมือ 
ปกต ิ ผิดปกติ

เล็กน้อย 
ผิดปกติ
รุนแรง 

ผิดปกติ
รุนแรง
มาก 

ไม่สามารถใช้
มือในการท า

กิจกรรม 

1.  เขียนหนังสือ 23(88.46) 3(11.54) 0 0 0 
2.  ติดกระดุมเสื้อ 23(88.46) 3(11.54) 0 0 0 
3.  ถือหนังสือขณะอ่าน 22(84.62) 4(15.38) 0 0 0 
4.  ถือโทรศัพท์ 22(84.62) 4(15.38) 0 0 0 
5.  เปิดขวด, กระปุก 22(84.62) 4(15.38) 0 0 0 
6.  ท างานบ้าน 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
7.  ถือถุงหิ้ว 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
8.  อาบน้ า, แต่งตัว 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
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  2.5  แรงบีบมือ 
  ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากร้อยละ 30.77
ระดับต่ าร้อยละ 34.62 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 26.92 เป็นระดับดีร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากลดลงเป็นร้อยละ 11.54ระดับต่ าลดลงเป็นร้อยละ 
15.38 ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 46.15 ระดับดีเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.92 ดังรายละเอียดใน
ตารางที ่9 
 
ตารางที่ 9  ความชุกของระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่างของกลุ่มทดลอง 
              (n = 26 คน) 
 

ระดับแรงบีบมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ 
ทดลอง 

ต่ ามาก 8(30.77) 3(11.54) 
ต่ า 9(34.62) 4(15.38) 

ปานกลาง 7(26.92) 12(46.15) 
ดี 2(7.69) 7(26.92) 

ดีมาก 0 0 
 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลของกลุ่มควบคุม 
 3.1  ความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ร้อยละ 
61.54 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 46.15 ปวดปานกลาง ร้อยละ 15.38 และไม่มีอาการปวด ร้อย
ละ 38.46 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้น 
เป็นร้อยละ 65.38 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 61.54 ปวดปานกลาง ร้อยละ 3.85 ไม่มีอาการ
ปวด ลดลงเป็นร้อยละ 34.62 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ร้อยละ 
50.00 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 38.46 ปวดปานกลาง ร้อยละ 7.69 ปวดรุนแรง ร้อยละ 3.85 
และ ไม่มีอาการปวด ร้อยละ 50.00 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือและข้อมือในเวลา
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กลางวันส่วนใหญ่ เป็นร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น ปวดเล็กน้อย ร้อยละ 42.31 ปวดปานกลาง ร้อยละ 
7.69 และ ไม่มีอาการปวด เป็นร้อยละ 50.00 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีระยะเวลาในการรปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง ส่วนใหญ่ร้อยละ
61.54 แบ่งเป็น ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง พบร้อยละ 38.46 ระยะเวลาปวด
แต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้งพบร้อยละ 23.07 และไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวัน
เลย พบร้อยละ 38.45 หลังการทดลอง พบว่ามีระยะเวลาในการรปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง ส่วน
ใหญ่ลดลงเป็นร้อยละ 57.19 แบ่งเป็น ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง พบร้อยละ 
42.31 ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้งพบร้อยละ 15.38 อาการปวดเกิดข้ึน
คงท่ี ตลอดเวลา พบร้อยละ 3.85 และไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย เพิ่มเป็นร้อยละ 
42.31 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ร้อยละ 
53.85 แบ่งเป็น ชาเล็กน้อย ร้อยละ 30.77 ชาปานกลาง ร้อยละ 19.23 ชารุนแรง ร้อยละ 3.85 และ
ไม่มีอาการชา ร้อยละ 46.15 หลังการทดลองพบว่ามีอาการชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวัน
ส่วนใหญ่เป็นร้อยละ 53.85 แบ่งเป็น ชาเล็กน้อย ร้อยละ 34.62 ชาปานกลาง ร้อยละ 19.23 และไม่
มีอาการชาเป็น ร้อยละ 46.15 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.77 
แบ่งเป็น มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 26.92 อ่อนแรงปานกลาง ร้อยละ 3.85 และไม่มี
อาการอ่อนแรง เป็นร้อยละ 69.23 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ ส่วน
ใหญ่เป็นร้อยละ 30.77 แบ่งเป็น มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย ร้อยละ 30.76 และไม่มีอาการอ่อน
แรง เป็นร้อยละ 69.23 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการเหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 46.16 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย ร้อยละ 30.77 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 11.53 เหน็บชา
รุนแรง ร้อยละ 3.85 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย ร้อยละ 53.84 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการ
เหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่เป็น 46.16 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย ร้อยล ะ
30.77 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 15.38 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย เพ่ิมเป็นร้อยละ 53.84  

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการเหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืน ส่วนใหญ่
ร้อยละ 46.15 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย ร้อยละ 26.92 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 15.38 เหน็บชา
รุนแรง ร้อยละ 3.85 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลย ร้อยละ 53.85 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการ
เหน็บชาบริเวณมือและข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่เป็นร้อยละ 46.15 แบ่งเป็น เหน็บชาเล็กน้อย 
ร้อยละ 38.46 เหน็บชาปานกลาง ร้อยละ 19.23 และ ไม่มีอาการเหน็บชาเลยเป็นร้อยละ 53.85 
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 ก่อนการทดลอง พบว่ามีความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับวัตถุขนาด
เล็ก เช่นกุญแจ หรือปากกา ส่วนใหญ่ร้อยละ 30.77 แบ่งเป็น มีความยากล าบางเพียงเล็กน้อยร้อยละ 
15.38 มีความยากล าบากปานกลางร้อยละ 15.38 และไม่มีความยากล าบากเลยร้อยละ 69.23 หลัง
การทดลอง พบว่ามีความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับวัตถุขนาดเล็ก เช่นกุญแจ 
หรือปากกา ส่วนใหญ่เป็นร้อยละ 30.77 แบ่งเป็น มีความยากล าบางเพียงเล็กน้อยร้อยละ 19.23 มี
ความยากล าบากปานกลางร้อยละ 11.54  และ ไม่มีความยากล าบากเลยเพ่ิมเป็นร้อยละ 69.23 
รายละเอียดในตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10  จ านวนและร้อยละของความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มควบคุม  
                (n = 26 คน) 
 

ความรุนแรงของความผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
1.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือเวลากลางคืน 
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง  
     - มีอาการปวดรุนแรง  
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

 
10(38.46) 
12(46.15) 
4(15.38) 

0 
0 

 
9(34.62) 
16(61.54) 
1(3.85) 

0 
0 

2.  อาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวัน 
     - ไม่มีอาการปวดเวลากลางวันเลย  
     - มีอาการปวดเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการปวดปานกลาง 

 
13(50.00) 
10(38.46) 
2(7.69) 

 
13(50.00) 
11(42.31) 
2(7.69) 

     - มีอาการปวดรุนแรง  
     - มีอาการปวดรุนแรงมาก 

1(3.85) 
0 

0 
0 

3.  ระยะเวลาในการปวดในช่วงกลางวันแต่ละครั้ง 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งอยู่ในช่วง 10-60 นาทีต่อครั้ง 
     - ระยะเวลาปวดแต่ละครั้งมากกว่า 60 นาทีต่อครั้ง 
     - อาการปวดเกิดขึ้นคงที่ ตลอดเวลา 

 
10(38.46) 
10(38.46) 
6(23.07) 

0 
0 

 
11(42.31) 
11(42.31) 
4(15.38) 

0 
0 
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 
 

ความรุนแรงของความผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

4.  อาการชาบริเวณมือ 
     - ไม่มีอาการชามือเลย 
     - มีอาการชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชามือปานกลาง 
     - มีอาการชามือรุนแรง 
     - มีอาการชามือรุนแรงมาก 

 
12(46.15)  
8(30.77) 
5(19.23) 
1(3.85) 

0 

 
12(46.15)  
9(34.62) 
5(19.23) 

0 
0 

5.  อาการอ่อนแรงบริเวณมือและข้อมือ 
     - ไม่มีอาการอ่อนแรงของมือและข้อมือเลย 
     - มีอาการอ่อนแรงเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการอ่อนแรงปานกลาง 
     - มีอาการอ่อนแรงมาก 
     - มีอาการอ่อนแรงมากท่ีสุด 

 
18(69.23) 
7(26.92) 
1(3.85) 

0 
0 

 
18(69.23) 
8(30.76) 

0 
0 
0 

6.  อาการเหน็บชาบริเวณมือ  
     - ไม่มีอาการเหน็บชาที่มือเลย 
     - มีอาการเหน็บชาเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการเหน็บชาปานกลาง 
     - มีอาการเหน็บชาอย่างรุนแรง 
     - มีอาการเหน็บชารุนแรงมาก 

 
14(53.84) 
8(30.77) 
3(11.53) 

0 
1(3.85) 

 
14(53.84) 
8(30.77) 
4(15.38) 

0 
0 

7.  อาการชาหรือเหน็บชามือ ในช่วงเวลากลางคืน 
     - ไม่มีอาการชาหรือเหน็บชามือช่วงเวลากลางคืนเลย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือเพียงเล็กน้อย 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามือปานกลาง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรง 
     - มีอาการชาหรือเหน็บชามืออย่างรุนแรงมาก 

 
14(53.85) 
7(26.92) 
4(15.38) 
1(3.85) 

0 

 
14(53.85) 
8(30.77) 
4(15.38) 
1(3.85) 

0 
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ตารางที่ 10  (ต่อ) 
 

ความรุนแรงของความผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

8.  ความรู้สึกยากล าบากในการก าวัตถุสิ่งของ หรือใช้มือจับ
วัตถุขนาดเล็ก ๆ เช่น กุญแจ หรือ ปากกา  
     - ไม่มีความยากล าบากเลย 
     - มีความยากล าบากเพียงเล็กน้อย 
     - มีความยากล าบากปานกลาง 
     - มีความยากล าบากมาก 
     - มีความยากล าบากมากที่สุด 

 
 

18(69.23) 
4(15.38) 
4(15.38) 

0 
0 

 
 

18(69.23) 
5(19.23) 
3(11.54) 

0 
0 

 
 3.2  ความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง ร้อยละ 30.77 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 
2-3 ครั้ง ร้อยละ 19 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 50.00 หลังการ
ทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนส่วนใหญ่ เพ่ิมเป็นร้อยละ 53.85 
แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง ร้อยละ 50.00 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ
3.85 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 46.15 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางวันส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น อาการปวด 1-2 ครั้ง ร้อยละ 38.46 มีอาการปวด 3-5 ครั้ง ร้อยละ 7 และไม่
เคยอาการปวดเลยคิดเป็นร้อยละ 50.00 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือใน
เวลากลางวันส่วนใหญ่ ร้อยละ 50.00 แบ่งเป็น อาการปวด 1-2 ครั้ง ร้อยละ 38.46 อาการปวดวันละ
มากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 11.54 และไม่เคยอาการปวดเลย เป็นร้อยละ 50.00 

 ก่อนการทดลอง พบว่ามีอาการชาหรือเหน็บชาบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืนจนท า
ให้ต้องตื่นนอนส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.31 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการชา 1 ครั้ง ร้อยละ 11.54 ต่ืน
นอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ 11.54 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง ร้อยละ 26.92 
ตื่นนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวด
เลยคิดเป็นร้อยละ 57.69 หลังการทดลอง พบว่ามีอาการชาหรือเหน็บชาบริเวณมือหรือข้อมือในเวลา
กลางคืนจนท าให้ต้องตื่นนอนส่วนใหญ่ ร้อยละ 42.31 แบ่งเป็น ตื่นนอนเพราะอาการชา 1 ครั้ง  
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ร้อยละ 26.92 ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง ร้อยละ 11.54 ตื่นนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 
5 ครั้ง ร้อยละ 3.85 และไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย ร้อยละ 57.69 ดังรายละเอียด
ในตารางที่ 11 

 
ตารางที่ 11  จ านวนและร้อยละของความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มควบคุม  
                (n = 26 คน) 
 

ความถี่ของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1.  มีอาการปวดบริเวณมือหรือข้อมือในเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยตื่นนอนกลางคืนเพราะอาการปวดเลย 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 1 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 2-3 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวด 4-5 ครั้ง 
     - ตื่นนอนเพราะอาการปวดมากกว่า 5 ครั้ง 

 
13(50.00) 
8(30.77) 
5(19.23) 

0 
0 

 
12(46.15) 
13(50.00) 
1(3.85) 

0 
0 

2.  ความบ่อยของการมีอาการปวดมือหรือข้อมือในเวลา
กลางวัน 
     - ไม่เคยมีอาการปวดช่วงเวลากลางวันเลย 
     - มีอาการปวดวันละ 1-2 ครั้ง 
     - มีอาการปวดวันละ 3-5 ครั้ง 
     - มีอาการปวดวันละมากกว่า 5 ครั้ง 
     - มีอาการปวดตลอดทั้งวัน 

 
 

13(50.00) 
10(38.46) 
2(7.69) 

0 
1(3.85) 

 
 

13(50.00) 
10(38.46) 
3(11.54) 

0 
0 

3.  ในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา มีอาการชามือ หรือเหน็บชามือ 
จนท าให้ต้องตื่นนอนเวลากลางคืน 
     - ไม่เคยมีอาการจนต้องท าให้ต้องตื่นนอน เวลากลางคืน 
     - 1 ครั้ง 
     - 2-3 ครั้ง 
     - 4-5 ครั้ง 
     - มากกว่า 5 ครั้ง 

 
 

15(57.69) 
3(11.54)  
7(26.92)  

0 
1(3.85) 

 
 

15(57.69)  
7(26.92)  
3(11.54)  

0 
1(3.85)   
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 3.3  ความชุกของระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่

เป็น ร้อยละ 73.08 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 34.62 และ ไม่
พบอาการผิดปกติของมือและข้อมือร้อยละ 26.92 หลังการทดลอง พบว่า มีอาการผิดปกติของมือ
และข้อมือส่วนใหญ่เท่าเดิมเป็น ร้อยละ 73.08 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 53.85 เป็นระดับปาน
กลางร้อยละ 19.23 และไม่พบอาการผิดปกติของมือและข้อมือ เพ่ิมเป็นร้อยละ 15.38 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 12 

 
ตารางที่ 12  ความชุกของระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มควบคุม  
                (n = 26 คน) 
 

ระดับความรุนแรงของอาการผิดปกติของมือและข้อมือ 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

   ปกต ิ 7(26.92) 7(26.92) 
   เล็กน้อย 10(38.46) 14(53.85) 
   ปานกลาง 9(34.62) 5(19.23) 
   รุนแรง 0 0 
   รุนแรงมาก 0 0 

 
 3.4  ความสามารถในการท างานของมือ (Function status scale)  
 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเขียน

หนังสือ ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุม 
มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเขียนหนังสือ ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติ
เล็กน้อยร้อยละ 7.69 

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมติดกระดุม
เสื้อ ระดับปกติร้อยละ 96.15 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมมี
ความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมติดกระดุมเสื้อ ระดับปกติร้อยละ 96.15 ระดับผิดปกติ
เล็กน้อยร้อยละ 3.85 
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 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือหนังสือ
ขณะอ่าน ปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมมี
ความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือหนังสือขณะอ่าน ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับ
ผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือ
โทรศัพท์ ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือโทรศัพท์ ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับ
ผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง 

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเปิดขวด
กระปุก ระดับปกติร้อยละ 88.46 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 11.54 หลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมเปิดขวดกระปุก ระดับปกติร้อยละ 88.46
ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 11.54 

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมท างาน
บ้าน ระดับปกติปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.85 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ
3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมท างานบ้าน 
ระดับปกติปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.85 ระดับผิดปกติรุนแรงร้อยละ 3.85  

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือถุงหิ้ว 
ระดับปกติร้อยละ 96.15 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง ในกลุ่มควบคุมมี
ความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมถือถุงหิ้ว ระดับปกติร้อยละ 96.15 ระดับผิดปกติ
เล็กน้อยร้อยละ 3.85 

 ก่อนการทดลอง ในกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมอาบน้ า
หรือแต่งตัว ระดับปกติร้อยละ 92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 หลังการทดลอง ในกลุ่ม
ควบคุม มีความสามารถในการท างานของมือในกิจกรรมอาบน้ าหรือแต่งตัว ระดับปกติปกติร้อยละ 
92.31 ระดับผิดปกติเล็กน้อยร้อยละ 7.69 ดังรายละเอียดในตารางที่ 13 และ 14 
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ตารางที่ 13  จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความสามารถของมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มควบคุมก่อน 
                การทดลอง (n = 26 คน) 
 

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการท างานของมือ   
ปกต ิ ผิดปกติ

เล็กน้อย 
ผิดปกติ
รุนแรง 

ผิดปกติ
รุนแรงมาก 

ไม่สามารถ
ใช้มือใน
การท า
กิจกรรม 

1.  เขียนหนังสือ 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 

2.  ติดกระดมุเสื้อ 25(96.15) 1(3.85) 0 0 0 

3.  ถือหนังสือขณะอ่าน 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 

4.  ถือโทรศัพท ์ 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 

5.  เปิดขวด, กระปุก 23(88.46) 3(11.54) 0 0 0 

6.  ท างานบ้าน 24(92.31) 1(3.85) 1(3.85) 0 0 
7.  ถือถุงหิ้ว 25(96.15) 1(3.85) 0 0 0 

8.  อาบน้ า, แต่งตัว 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 

  
ตารางที่ 14  จ านวน (ร้อยละ) ของระดับความสามารถของมือในการท ากิจกรรมของกลุ่มควบคุมหลัง 
                การทดลอง (n = 26 คน) 
 

กิจกรรม จ านวน (ร้อยละ) ระดับความสามารถในการท างานของมือ   
ปกต ิ ผิดปกติ

เล็กน้อย 
ผิดปกติ
รุนแรง 

ผิดปกติ
รุนแรงมาก 

ไม่สามารถ
ใช้มือในการ
ท ากิจกรรม 

1.  เขียนหนังสือ 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
2.  ติดกระดมุเสื้อ 25(96.15) 1(3.85) 0 0 0 
3.  ถือหนังสือขณะอ่าน 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
4.  ถือโทรศัพท ์ 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
5.  เปิดขวด, กระปุก 23(88.46) 3(11.54) 0 0 0 
6.  ท างานบ้าน 24(92.31) 1(3.85) 1(3.85) 0 0 
7.  ถือถุงหิ้ว 25(96.15) 1(3.85) 0 0 0 
8.  อาบน้ า, แต่งตัว 24(92.31) 2(7.69) 0 0 0 
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 3.5  แรงบีบมือ  
 ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากร้อยละ 42.31
ระดับต่ าร้อยละ 30.77 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 15.38 เป็นระดับดีร้อยละ 7.69 และระดับดีมาก
ร้อยละ 3.85 หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากลดลงเป็นร้อยละ 38.46 
ระดับต่ าลดลงเป็นร้อยละ 34.62 ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.21 ระดับดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 3.85 และระดับดีมากเป็นร้อยละ 3.85 ดังรายละเอียดตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  ความชุกของระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่างของกลุ่มควบคุม  
                (n = 26 คน) 
 

ระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื อมือและแขนท่อนล่าง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการทดลอง 

ต่ ามาก 11(42.31) 10(38.46) 
ต่ า 8(30.77) 9(34.62) 

ปานกลาง 4(15.38) 5(19.21) 
ดี 2(7.69) 1(3.85) 

ดีมาก 1(3.85) 1(3.85) 

  

ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4.1  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในกลุ่มตัวอย่างเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ 
ด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 20.56 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
เท่ากับ 17.83 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ (ก่อน-
หลังการทดลอง) ลดลง 2.73 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 5.20 95%CI เท่ากับ 1.68-3.78 
และ p-value เท่ากับ 0.00 ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ ของกลุ่มตัวอย่าง 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 52 20.56 7.56 2.73 1.68-3.78 5.20 0.00* 
หลังการทดลอง 52 17.83 5.44     

 
 ในกลุ่มทดลองเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ 
ด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 22.62 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลอง
เท่ากับ 18.12 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ (ก่อน-
หลังการทดลอง) ลดลง 4.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 5.13 95%CI เท่ากับ 2.69–6.31 
และ p-value เท่ากับ 0.00 ดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ ของกลุ่มทดลอง 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 26 22.62 8.37 4.50 (2.69– 6.31) 5.13 0.00* 
หลังการทดลอง 26 18.12 5.63     

 
 และเม่ือท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่ม
ควบคุม ด้วยสถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 18.50 ค่าเฉลี่ยหลังการ
ทดลองเท่ากับ 17.54 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ
(ก่อน-หลังการทดลอง) ลดลง 0.96 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 3.00 95%CI เท่ากับ 
0.30–1.62 และ p-value เท่ากับ 0.00 ดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือของกลุ่มควบคุม 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 26 18.50 6.14 0.96 (0.30–1.62) 3.00 0.00* 
หลังการทดลอง 26 17.54 5.34     

 
 4.2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือระหว่างก่อน

และหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง  
 ในกลุ่มตัวอย่างเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของ
มือ ด้วยสถิติ Wilcoxon Rank sum test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 9.52 ค่าเฉลี่ยหลังการ
ทดลองเท่ากับ 8.77 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือ
(ก่อน-หลังการทดลอง) ลดลง 0.75 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า z เท่ากับ 2.02 และ p-value 
เท่ากับ 0.04 ดังตารางที่ 19 
 
ตารางที่ 19  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือของกลุ่มตัวอย่าง 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเฉลี่ย 
(Median) 

IQR 
(Q1-Q3) 

Z p-
value 

 

    
ก่อนการทดลอง 52 9.52 8.00 8.00-8.75 

8.00-8.00 
-2.02 0.04*  

หลังการทดลอง 52 8.77 8.00    

 
 ในกลุ่มทดลองเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของ
มือ ด้วยสถิติ Wilcoxon Rank sum test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 10.42 ค่าเฉลี่ยหลังการ
ทดลองเท่ากับ 8.92 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือ
(ก่อน-หลังการทดลอง) ลดลง 0.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า z เท่ากับ 2.02 และ p-value 
เท่ากับ 0.04 ดังตารางที่ 20 
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ตารางที่ 20  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือของกลุ่มทดลอง 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเฉลี่ย 
(Median) 

IQR 
(Q1-Q3) 

Z p-value 

   

ก่อนการทดลอง 26 10.42 8.00 8.00-10.00 
 

8.00-9.00 

-2.02 0.04* 

หลังการทดลอง 26 8.92 8.00   

 
 ในกลุม่ควบคุมเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของ
มือ ด้วยสถิติ Wilcoxon Rank sum test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 8.62 ค่าเฉลี่ยหลังการ
ทดลองเท่ากับ 8.62 พบว่าไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของ
มือ (ก่อน-หลังการทดลอง) ดังตารางที่ 21 
 
ตารางที่ 21  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือของกลุ่มควบคุม 
                ระหว่างก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
(Mean) 

ค่าเฉลี่ย 
(Median) 

IQR 
(Q1-Q3) 

Z p-value 

   
ก่อนการทดลอง 26 8.62 8.00 8.00-8.00 

 
8.00-8.00 

0.00 1 

หลังการทดลอง 26 8.62 8.00   

 
 4.3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
 ในกลุ่มตัวอย่างเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ด้วยสถิติ Paired 
simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 0.42 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 0.45 พบว่ามี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ(ก่อน-หลังการทดลอง) เพ่ิมข้ึน 0.03
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 4.73 95%CI เท่ากับ -0.04--0.01และ p-value เท่ากับ 0.00 
ดังตารางที่ 22 
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ตารางที่ 22  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนกับหลัง 
                การทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 52 0.42 0.11 -0.03 (-0.04-0.01) -4.73 0.00* 
หลังการทดลอง 52 0.45 0.11     

 
 ในกลุ่มทดลองเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ด้วยสถิติ Paired 
simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 0.43 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 0.49 พบว่ามี
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ (ก่อน-หลังการทดลอง) เพ่ิมข้ึน 0.06 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 7.65 95%CI เท่ากับ -0.07– -0.04 และ p-value เท่ากับ 0.00 ดัง
ตารางที่ 23 
 
ตารางที่ 23  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนกับหลัง 
                การทดลอง 
 

กลุ่มทดลอง จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 26 0.43 0.10 -0.06 (-0.07– -0.04) -7.65 0.00* 
หลังการทดลอง 26 0.49 0.09     

 
 ในกลุ่มควบคุมเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือด้วย
สถิติ Paired simple t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 0.417 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 
0.419 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ (ก่อน-หลังการ
ทดลอง) ลดลง 0.002 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติค่า t เท่ากับ 0.31 95%CI เท่ากับ -0.016–0.011 
และ p-value เท่ากับ 0.76 ดังตารางที่ 24 
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ตารางที่ 24  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือของกลุ่มควบคุมระหว่าง 
                ก่อนกับหลังการทดลอง 
 

กลุ่มควบคุม จ านวน ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วน
เบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

Difference 
Mean  95% CI t p-value 

ก่อนการทดลอง 26 0.417 0.11 -0.002  (-0.016–0.011) -0.31  0.76  
หลังการทดลอง 26 0.419 0.11     

 
             4.4  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
              ในการเปรียบเทียบคะแนนความผิดปกติมือและข้อมือ คะแนนเต็ม 55 คะแนน ก่อนการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและ
ข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง 
เท่ากับ 23.00 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 19.00 ค่า Z เท่ากับ -1.83 และ p-value เทา่กับ 0.07 

จากการทดสอบพบว่า ค่า p-value > 0.05 ซ่ึงมากกว่าค่า α = 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานหลัก จึง
สรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนประเมินความผิดปกติของมือและข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไมมี่ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการเปรียบเทียบคะแนนความผิดปกติมือและข้อมือ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 17.00 ค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 17.50 ค่า Z เท่ากับ -0.23 และ p-value เท่ากับ 0.82 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-

value > 0.05 ซ่ึงมากกว่าค่า α = 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ประเมินความผิดปกติของมือและข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความผิดปกติมือและข้อมือ ก่อน-หลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างคะแนนความผิดปกติ
ของมือและข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 4.00 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.50  ค่า Z เท่ากับ -3.16 และ p-value 

เท่ากับ 0.00 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-value < 0.05 ซึ่งมากกว่าค่า α = 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าความแตกต่างคะแนนประเมินความผิดปกติของมือและข้อมือก่อน-หลัง
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การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย
พบว่าค่าเฉลี่ยความผิดปกติของมือและข้อมือลดลง 4.00 คะแนน ดังตารางที่ 25 
 
ตารางที่ 25  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผิดปกติมือและข้อมือทั้งก่อน-หลังการทดลองและความ 
                แตกต่างของค่าเฉลี่ยความผิดปกติก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                ควบคุม 
 

ความสามารถในการท างานของมือ n Median IQR z p-value 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของความผดิปกตมิือก่อน
การทดลอง 

   -1.83 0.07 

กลุ่มควบคุม 26 19.00 11.00-23.25   
กลุ่มทดลอง 26 23.00 15.00-29.50   

ค่าเฉลี่ยคะแนนของความผดิปกตมิือหลัง
การทดลอง 

   -0.23 0.82 

กลุ่มควบคุม 26 17.50 11.00-22.00   
กลุ่มทดลอง 26 17.00 13.75-22.25   

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนของ
ความผิดปกติมือ(ก่อน-หลัง) 

   -3.16 0.00* 

กลุ่มควบคุม 26 -0.50 0.00-1.25   
กลุ่มทดลอง 26 4.00 0.00-7.25   

 
 4.5  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ในการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท างานของมือ คะแนนเต็ม 40 คะแนน 
ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ท างานของมือระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 8.00 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.00  ค่า Z เท่ากับ -1.14 และ p-value 

เท่ากับ 0.25 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-value > 0.05 ซึ่งมากกว่าค่า α = 0.05 จึงยอมรับ
สมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท างานของมือกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ไมม่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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 ในการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท างานของมือ หลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท างานของมือระหว่าง
กลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 8.00 
ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 8.00  ค่า Z เท่ากับ -0.72 และ p-value เท่ากับ 0.47 จากการทดสอบ

พบว่า ค่า p-value > 0.05 ซึ่งมากกว่าค่า α = 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท างานของมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไมมี่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการท างานของมือ ก่อน-หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการ
ท างานของมือระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Mann-Whitney U test พบว่า ค่าเฉลี่ย
กลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.00 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.00  ค่า Z เท่ากับ -2.32 และ p-value 

เท่ากับ 0.00 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-value < 0.05 ซึ่งมากกว่าค่า α = 0.05 จึงปฏิเสธ
สมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการท างานของมือ ก่อน-หลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที ่26 
 
ตารางที่ 26  เปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท างานของมือ และความแตกต่างของคะแนน 
                ความสามารถในการท างานของมือ ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                ควบคุม 
 

ความสามารถในการท างานของมือ n Median IQR z p-value 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ท างานของมือก่อนการทดลอง 

   -1.14 0.25 

กลุ่มควบคุม 26 8.00 8.00-8.00   
กลุ่มทดลอง 26 8.00 8.00-10.00   

ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ
ท างานของมือหลังการทดลอง 

   -0.72 0.47 

กลุ่มควบคุม 26 8.00 8.00-8.00   
กลุ่มทดลอง 26 8.00 8.00-9.00   
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ตารางที่ 26  (ต่อ) 
 

ความสามารถในการท างานของมือ n Median IQR z p-value 

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความสามารถในการท างานของมอื 
(ก่อน-หลัง) 

   -2.32 0.02* 

กลุ่มควบคุม 26 0.00 0.00-0.00   
กลุ่มทดลอง 26 0.00 0.00-0.00   

 
 4.6  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือระหว่างระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบว่า ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ก่อนการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือระหว่างกลุ่มทดลองและ
ควบคุม ด้วยสถิติ Independent T test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.43 ค่าเฉลี่ยกลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 0.42  ค่า t เท่ากับ 0.49 และ p-value เท่ากับ 0.63 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-

value > 0.05 ซ่ึงมากกว่าค่า α = 0.05 จึงยอมรับสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
สัดส่วนแรงบีบมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม 
ด้วยสถิติ Independent T test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.49 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 0.42  ค่า t เท่ากับ 2.46 และ p-value เท่ากับ 0.02 จากการทดสอบพบว่า ค่า p-value < 

0.05 ซ่ึงมากกว่าค่า α = 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยค่าเฉลี่ยคะแนนสัดส่วน
แรงบีบมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ก่อน-หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ด้วยสถิติ Independent T test พบว่า ค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 
0.06 ค่าเฉลี่ยกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.00  ค่า t เท่ากับ 5.55 และ p-value เท่ากับ 0.00 จากการ

ทดสอบพบว่า ค่า p-value < 0.05 ซ่ึงมากกว่าค่า α = 0.05 จึงปฏิเสธสมมติฐานหลัก จึงสรุปได้ว่า
ความแตกต่างคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังรายละเอียดตารางที่ 27 
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ตารางที่ 27  เปรียบเทียบคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ และความแตกต่างของคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ 
               ก่อน-หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ความสามารถในการท างานของ
มือ 

n Mean S.D. ∆𝒙̅ (95% CI) t p-value 

ค่าเฉลี่ยคะแนนสดัส่วนแรงบีบ
มือก่อนการทดลอง 

   0.06 (-0.04,0.08) 0.49 0.63 

กลุ่มควบคุม 26 0.42 0.11    

กลุ่มทดลอง 26 0.43 0.10    
ค่าเฉลี่ยคะแนนสดัส่วนแรงบีบ
มือหลังการทดลอง 

   0.07 (0.01,0.13) 2.46 0.02* 

กลุ่มควบคุม 26 0.42 0.09    
กลุ่มทดลอง 26 0.49 0.11    

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
คะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ 
(ก่อน-หลัง) 

   0.06 (0.04,0.08) 5.55 0.00* 

กลุ่มควบคุม 26 0.00 0.04    
กลุ่มทดลอง 26 0.06 0.03    

 

ส่วนที่ 5 อาการไม่พึงประสงค์และความพึงพอใจของกลุ่มทดลองในการใช้แถบข้อมือ
ยา 
 5.1  อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา 

 การประเมินผลข้างเคียงจากการทดลองใช้แถบข้อมือในระหว่างเวลาท างานต่อเนื่องเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ส าหรับกลุ่มทดลอง  พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 กลุ่มทดลองมีอาการวิงเวียน ร้อยละ 
7.41 เท่ากัน วันที่ 2 และ 3 มีอาการหายใจไม่สะดวกร้อยละ 7.41 เท่ากัน วันที่ 2-4 พบมีอาการ
ผิวหนังบวมแดงร้อยละ 11.11 เท่ากัน และวันที่ 3-6 ของการทดลอง พบมีอาการคันอับชื้นร้อยละ 
14.81 และในวันที่ 7 ของการทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 28 
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ตารางที่ 28  จ านวนและร้อยละของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา (n = 26 คน) 
 

อาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้แถบข้อมือยา 

จ านวน (ร้อยละ)  

วันที่ 1 วันที่ 2 วันที่ 3 วันที่ 4 วันที่ 5 วันที่ 6 วันที่ 7 
1. วิงเวียน  2 

(7.41) 
2 

(7.41) 
     

2. หายใจไม่สะดวก  2 
(7.41) 

2  
(7.41) 

    

3. ผิวหนังบวมแดง  3 
(11.11) 

3 
(11.11) 

3 
(11.11) 

   

4. คันอับชื้น   4 
(14.81) 

4 
(14.81) 

4 
(14.81) 

  

  
 5.2  ความพึงพอใจในการใช้แถบข้อมือยาของกลุ่มทดลอง 

 การศึกษาระดับความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจในแต่ละประเด็นพบว่า การเก็บ
หยิบไปใช้สะดวก ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 การใช้งานได้ง่าย ส่วนมากมี
ความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 การเก็บหยิบไปใช้สะดวก ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับ
เฉย ๆ ร้อยละ การรู้สึกสบายขณะใช้งาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 48.00  การ
ลดอาการปวดชามือและข้อมือขณะท างาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 44.00  การ
ลดอาการปวดชามือและข้อมือหลังการท างาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 52.00 
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 60.00 การ
ปราศจากผลข้างเคียง ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 ความสามารถใช้ต่อเนื่อง
ได้ ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 48.00 และในภาพรวมพบว่า ส่วนมากมีความพึง
พอใจระดับเฉย ๆ และพึงพอใจเท่ากัน ร้อยละ 36.00 
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ตารางที่ 29  จ านวน (ร้อยละ) ของความพึงพอใจในการใช้แถบข้อมือยา (n = 26 คน) 
 

ความพึงพอใจในการใช้แถบ
ข้อมือยา 

ระดับความพึงพอใจ(ร้อยละ) 

พึงพอใจ
มาก 

พึงพอใจ เฉย ๆ ไม่พึงพอใจ ไม่พึงพอใจ
มาก 

1.  เก็บหยิบไปใช้สะดวก 1 (4.00) 4 (16.00) 9 (36.00) 6 (24.00) 5 (20.00) 
2.  ใช้งานได้ง่าย 1 (4.00) 6 (24.00) 12 (48.00) 2 (8.00) 4 (16.00) 
3.  รู้สึกสบายขณะใช้เครื่องมือ 1 (4.00) 5 (20.00) 12 (48.00) 4 (16.00) 3 (12.00) 
4.  ลดอาการปวดชามือและข้อมือ
ขณะท างาน 

1 (4.00) 10(40.00) 11 (44.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 

5.  ลดอาการปวดชามือและข้อมือ
หลังการท างาน 

1 (4.00) 1 (4.00) 13 (52.00) 9 (36.00) 1 (4.00) 

6.  เพิ่มประสิทธิภาพในการ
ท างานมากขึ้น 

1 (4.00) 1 (4.00) 15 (60.00) 5 (20.00) 3 (12.00) 

7.  ปราศจากผลข้างเคียง 2 (8.00) 6 (24.00) 9 (36.00) 2 (8.00) 6 (24.00) 
8.  สามารถใช้ต่อเนื่องได ้ 0 (0.00) 7 (28.00) 12 (48.00) 3 (12.00) 3 (12.00) 

ความพึงพอใจในภาพรวม 3 (12.00) 9 (36.00) 9 (36.00) 3 (12.00) 1 (4.00) 
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บทท่ี 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง โดยศึกษากลุ่มประชากรเป็นพนักงาน
ผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว สุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าการวัดผลความผิดปกติข้อมือและมือ
ระหว่างการใช้แถบข้อมือยาลดอักเสบในการท างาน เพื่อศึกษาหาความชุกของความผิดปกติบริเวณ
มือและข้อมือพนักงานลอกแผ่นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษ โดย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้แบบสอบวิเคราะห์และให้คะแนนด้วยแบบสอบถาม 
Boston Carpal Tunnel Syndrome Questionnaire ประเมินระดับความรุนแรงของอาการปวด
ข้อมือ และระดับการสูญเสียความสามารถของการใช้มือท างานในชีวิตประจ าวัน และการประเมิน
ตรวจวัดแรงบีบมือโดย Hand Grip Dynamometer และศึกษาระดับความพึงพอใจและอาการไม่พึง
ประสงค์ต่อการใช้แถบข้อมือยาของพนักงานลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวสวมใส่ในชั่วโมงการท างาน น าผล
ที่ได้จากการศึกษานี้มาวิเคราะห์และอภิปรายผลการศึกษา ดังนี้ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาประสิทธิผลของการใช้แถบข้อมือยาเพื่อลดความผิดปกติมือและข้อมือใน
พนักงานลอดแผ่นก๋วยเตี๋ยว ในกลุ่มตัวอย่าง 52 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยการสุ่ม เมื่อประเมินข้อมูล
ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างข้อมูลทั่วไประหว่างสองกลุ่ม พบว่าข้อมูลเพศ 
อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกายและโรคประจ าตัว ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value>0.05) โดยทั้งหมดผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้ 
และแบ่งเป็นกลุ่มทดลองทั้งได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ข้อมือและใช้แถบข้อมือยา 26 
คน กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการอบรมให้ความรู้ด้านการยศาสตร์ข้อมือและกายบริหารข้อมือ 26 คน 
จากการประเมินคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือ พบว่าในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมี
อาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่เป็น ร้อยละ 88.46 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 
เป็นระดับปานกลางร้อยละ 38.46 เป็นระดับรุนแรงร้อยละ 11.54 และ ไม่พบอาการผิดปกติของมือ
และข้อมือร้อยละ 11.54 หลังการทดลอง พบว่า มีอาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่ลดลงเป็น 
ร้อยละ 84.62 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 38.46 และไม่พบ
อาการผิดปกติของ เพ่ิมเป็นร้อยละ 15.38 และในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองมีอาการผิดปกติของ
มือและข้อมือส่วนใหญ่เป็น ร้อยละ 73.08 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 38.46 เป็นระดับปานกลาง
ร้อยละ 34.62 และไม่พบอาการผิดปกติของมือและข้อมือร้อยละ 26.92 หลังการทดลอง พบว่า มี
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อาการผิดปกติของมือและข้อมือส่วนใหญ่เท่าเดิมเป็น ร้อยละ 73.08 แบ่งเป็นระดับเล็กน้อยร้อยละ 
53.85 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 19.23 และไม่พบอาการผิดปกติของมือและข้อมือ เพ่ิมเป็นร้อยละ 
15.38 จากการประเมินแรงบีบมือ ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามาก
ร้อยละ 30.77 ระดับต่ าร้อยละ 34.62 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 26.92 เป็นระดับดีร้อยละ 7.69 
หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากลดลงเป็นร้อยละ 11.54 ระดับต่ า
ลดลงเป็นร้อยละ 15.38 ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 46.15 ระดับดีเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 26.92 
และในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากร้อยละ 42.31 ระดับต่ า 
ร้อยละ 30.77 เป็นระดับปานกลางร้อยละ 15.38 เป็นระดับดีร้อยละ 7.69 และระดับดีมากร้อยละ 
3.85 หลังการทดลอง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระดับแรงบีบมือต่ ามากลดลงเป็นร้อยละ 38.46 ระดับ
ต่ าลดลงเป็นร้อยละ 34.62 ระดับปานกลางเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 19.21 ระดับดีเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 3.85
และระดับดีมากเป็นร้อยละ 3.85 เมื่อประเมินเปรียบเทียบชุดข้อมูลระหว่างก่อนและหลังของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความความผิดปกติของมือและข้อมือลดลง 2.73 คะแนน โดยกลุ่ม
ทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือลดลง 4.5 คะแนน และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความความผิดปกติของมือและข้อมือลดลง 0.96 คะแนน อย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
ประเมินเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถ
ของมือลดลง 0.75 คะแนน โดยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถของมือลดลง 0.5 
คะแนน อย่างนัยส าคัญทางสถิติ ประเมินเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างก่อนและหลังของกลุ่มตัวอย่าง มี
ค่าเฉลี่ยของคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ เพ่ิมข้ึน 0.03 โดยกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนนสัดส่วน
แรงบีบมือเพ่ิมขึ้น 0.06 อย่างนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อประเมินเปรียบเทียบชุดข้อมูลระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าความแตกต่างคะแนนประเมินความผิดปกติของมือและข้อมือก่อน-
หลังการทดลอง,ความแตกต่างของคะแนนความสามารถในการท างานของมือ ก่อน-หลังการทดลอง 
และความแตกต่างคะแนนสัดส่วนแรงบีบมือ ก่อน-หลังการทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิั้งหมด  
 การประเมินผลข้างเคียงจากการทดลองใช้แถบข้อมือในระหว่างเวลาท างานต่อเนื่องเป็น
เวลา 1 สัปดาห์ส าหรับกลุ่มทดลอง  พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 กลุ่มทดลองมีอาการวิงเวียน ร้อยละ 
7.41 เท่ากัน วันที่ 2 และ 3 มีอาการหายใจไม่สะดวกร้อยละ 7.41 เท่ากัน วันที่ 2-4 พบมีอาการ
ผิวหนังบวมแดงร้อยละ 11.11 เท่ากัน และวันที่ 3-6 ของการทดลอง พบมีอาการคันอับชื้นร้อยละ 
14.81 และในวันที่ 7 ของการทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้แถบข้อมือยา ส่วน
การศึกษาระดับความพึงพอใจ การประเมินความพึงพอใจในแต่ละประเด็นพบว่า การเก็บหยิบไปใช้
สะดวก ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 การใช้งานได้ง่าย ส่วนมากมีความพึง
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พอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 การเก็บหยิบไปใช้สะดวก ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ  
ร้อยละ 36.00 การรู้สึกสบายขณะใช้งาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 48.00   
 การลดอาการปวดชามือและข้อมือขณะท างาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ  
ร้อยละ 44.00 การลดอาการปวดชามือและข้อมือหลังการท างาน ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับ 
เฉย ๆ ร้อยละ 52.00 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย 
ๆ ร้อยละ 60.00 การปราศจากผลข้างเคียง ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 
ความสามารถใช้ต่อเนื่องได้ ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 48.00 และในภาพรวม
พบว่า ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ และพึงพอใจเท่ากัน ร้อยละ 36.00 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 ประสิทธิผลของการใช้แถบข้อมือยาเพ่ือลดความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือในพนักงาน
ลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวของโรงงานผลิตเส้นก๋วยเตี๋ยว ช่วยลดความผิดปกติของมือและข้อมือในกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อดิศักดิ์ แท่พันธ์ (2561) ประสิทธิผลการใช้อุปกรณ์ประคอง
ข้อมือรักษาการกดทับเส้นประสาทมีเดียน บริเวณข้อมือ วัดผลการใส่อุปกรณ์ประคองเพ่ือการรักษา 
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีระดับความรุนแรงของอาการจากประเมินคะแนนแบบสอบถาม BCTQ ส่วนที่ 1 
(ระดับคะแนนเต็ม 5 ระดับคะแนน) มีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก 3.4 คะแนนเหลือ 2.8 
คะแนนลดลง 0.6 คะแนน (p-value <0.001) เนื่องจากการใส่อุปกรณ์ประคองเพ่ือการรักษาปรับมุม
ปรับการวางข้อมือ ลดความดันในช่องข้อมือช่วยการอักเสบและความเจ็บป่วยของข้อมือ และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ อาริญา สาธิกะภูติ (2562) เรื่องประสิทธิภาพและความปลอดภัยของ
แผ่นแปะไฮโดรเจลจากโปรตีนกาวไหมผสม เมทิลซาลิซิเลตและเมนทอล เพ่ือบรรเทาอาการปวดใน
อาสาสมัครปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ พบว่าคะแนนความเจ็บปวดของอาสาสมัครหลังใช้แผ่นแปะไฮโดรเจ
ลจากโปรตีนกาวไหม ลดลงต่ ากว่าก่อนใช้แผ่นแปะอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value < 0.05)  

 ในขณะที่กลุ่มควบคุมก็สอดคล้องกันกับการศึกษาอดิศักดิ์ แท่พันธ์ (2561) ที่มีค่าเฉลี่ย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ จาก 3.0 คะแนน เหลือ 2.4 คะแนนลดลง 0.6 คะแนน (p-value <0.001) 
เนื่องจากในกลุ่มควบคุมได้มีจัดอบรมการให้ศึกษาความรู้ด้านการยศาสตร์ช่วยแนะน าการจัดท่าท่าง
การท างานช่วยลดระดับความรุนแรงและบรรเทาอาการอักเสบปวดข้อมือได้เช่นกัน แต่น้อยกว่าการ
ใช้อุปกรณ์แถบข้อมือยาในขณะท างาน ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 2.50 ค่าเฉลี่ยหลัง
การทดลองเท่ากับ 2.08 พบว่ามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนผิดปกติของมือและข้อมือ (ก่อน-
หลังการทดลอง) ลดลง 0.42 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value เท่ากับ 0.00 เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 2.08 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 1.92 พบว่ามี
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ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนผิดปกติของมือและข้อมือ (ก่อน-หลังการทดลอง) ลดลง 0.15 
คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value เท่ากับ 0.00) 

 เมื่อเปรียบเทียบความผิดปกติบริเวณมือและข้อมือระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ เนื่องจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีจ านวนกลุ่มประชากรไม่
เท่ากันและผลค่าเฉลี่ยคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือเปลี่ยนแปงหลังการทดลอง โดยมีค่า
คะแนนความผิดปกติลดลงทั้งสองกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทางผู้วิจัยจึงเสนอการ
เปรียบเทียบค่าความแตกต่างคะแนนความผิดปกติของมือและข้อมือกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลังการทดลอง พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าค่าเฉลี่ยความผิดปกติ
ของมือและข้อมือลดลง 0.27 คะแนน (p-value 0.00) 

 จากสมมติฐาน การประเมินประสิทธิผลการใช้แถบข้อมือยา โดยการวัดระดับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนท่อนล่าง (Flexor groups) โดยแรงบีบมือเป็น Health Biomaker 
ที่ส าคัญในการประเมินสุขภาพร่างกายของโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อของร่างกาย ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Tuomo (2545) Association between pain, grip Strength and manual 
test in the treatment evaluation of Chronic tennis elbow กล่าวถึงระดับ Pain threshold 
ที่ลดลงจะช่วยลดแรงตึงในข้อมือและลดความแข็งแรงของข้อมือ (Grip strength) และการศึกษาของ  
จีระนันท์ พรมชัย, อนามัย เทศกะทึก, และทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข (2567) ผลของโปรแกรมการดูแลเพ่ือ
ลดการบาดเจ็บของนิ้วมือและมือในกลุ่มผู้ท าพรมเช็ดเท้าของวิสาหกิจชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัด
นครราชสีมา เปรียบเทียบความแตกต่างความแข็งแรงกล้ามเนื้อบริเวณมือและนิ้วข้อ เพ่ิมข้ึน 0.002 
(p-value 0.00*) สอดคล้องกับการใช้แถบข้อมือยาวัดคะแนนความแข็งแรงกล้ามเนื้อและแขนท่อน
ล่าง ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยก่อนทดลองเท่ากับ 0.43 ค่าเฉลี่ยหลังการทดลองเท่ากับ 0.49 พบว่ามี
ความแตกต่างของค่าแรงบีบของมือและข้อมือ(ก่อน-หลังการทดลอง) แรงบีบมือเพ่ิมข้ึน 0.06 อย่างมี
นัยส าคัญ (p-value 0.00*)  

 ความพึงพอใจของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัด
ศรีสะเกษหลังใช้แถบข้อมือยาอยู่ในระดับปานกลางหรือความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 52.00  
การเพ่ิมประสิทธิภาพในการท างานมากขึ้น ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 60.00 การ
ปราศจากผลข้างเคียง ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 36.00 ความสามารถใช้ต่อเนื่อง
ได้ ส่วนมากมีความพึงพอใจระดับเฉย ๆ ร้อยละ 48.00 และในภาพรวมพบว่า ส่วนมากมีความพึง
พอใจระดับปานกลางเฉย ๆ และพึงพอใจเท่ากับ ร้อยละ 36.00 ค่าความพึงพอใจต่ออุปกรณ์แถบ
ข้อมือยาเฉลี่ยเท่ากับ 3.5 และต่างจากการศึกษาของ Yoshinobu (2010) Efficacy and Safety 
Profile of a Topical Methyl Salicylate and Menthol Patch in Adult Patients With Mild 
to Moderate Muscle Strain ในหัวข้อการประเมินความพึงพอใจโดยใช้ Global Assessment of 
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Patient Satisfaction conduct at 8 hours (แผ่นยา หรอื Active Patch) รายงาน ระดับปาน
กลางหรือ Fair 24% และระดับดีถึงระดับดีมาก 57.7% แต่อาจข้อจ ากัดของการใช้งานบางประการ 
คือ การเก็บใช้งานและการดูแลอุปกรณ์จนถึงการสวมใส่อุปกรณ์แถบข้อมือยาใช้เวลาในการสวมใส่ 
ต้องมีคนอ่ืนช่วยให้การพันเทปรัดแถบข้อมือยา ในช่วงแรกเกิดความไม่สะดวกสบายในการจับชิ้นงาน
ท างานไม่ถนัดมือ เมื่อเปรียบเทียบการท างานด้วยแรงข้อมือเปล่า 

 อาการไม่พึงประสงค์ของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานท าเส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งใน
จังหวัดศรีสะเกษหลังใช้แถบข้อมือยา จากการประเมินผลข้างเคียงจากการทดลองใช้แถบข้อมือใน
ระหว่างเวลาท างานต่อเนื่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์ส าหรับกลุ่มทดลอง พบว่า ในวันที่ 1 และ 2 กลุ่ม
ทดลองมีอาการวิงเวียน ร้อยละ 7.41 เท่ากัน วันที่ 2 และ 3 มีอาการหายใจไม่สะดวกร้อยละ 7.41 
เท่ากัน วันที่ 2-4 พบมีอาการผิวหนังบวมแดงร้อยละ 11.11 เท่ากัน และวันที่ 3-6 ของการทดลอง 
พบมีอาการคันอับชื้นร้อยละ 14.81 และในวันที่ 7 ของการทดลองไม่พบอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้แถบข้อมือยา และสอดคล้องกับแนวทางเดียวกับการศึกษาของ Yoshinobu (2010) Efficacy and 
Safety Profile of a Topical Methyl Salicylate and Menthol Patch in Adult Patients With 
Mild to Moderate Muscle Strain พบรายงานพบอาการวิงเวียนปวดศีรษะ 1 รายงาน และผิวหนัง
บวมแดง 1 รายงานเช่นกัน โดยอาการวิงเวียนและหายใจไม่สะดวกในช่วงแรกเกิดจากความไม่คุ้นเคย
ของกลิ่นตัวยาทาลดอักเสบ (Menthol salicylate) แนะน าให้นั่งพักในพื้นที่อากาศถ่ายเทได้ดี ท าให้
อาการวิงเวียนลดลงปรับตัวได้ดีขึ้น และส่วนผิวหนังบริเวณบวมแดงเนื่องจากในกระบวนการพันผ้า 
ล็อกข้อมือไม่แน่นจึงเกิดเสียดสีระหว่างผิวหนังกับแผ่นรองรับข้อมือในช่วงแรกหรืออาจจะบวมแดงตัว
แผ่นยา แนะน าให้ถอดเว้นพักการใช้อุปกรณ์แถบข้อมือยา 1ชั่วโมง (12.00-13.00) แบ่งการสวมใส่
อุปกรณ์แถบข้อมือยาเป็น 2 ช่วงเวลาการท างาน (8.00-12.00, 13.00-17.00) ติดตามรายงานอาการ
บวมแดงต่อเนื่องครบ 7 วัน ไม่พบรายงานอาการผิดปกติซ้ าหรืออาการผิดปกติอ่ืนเพ่ิมเติมตลอดการ
ทดลอง 
 จุดอ่อนและจุดแข็งของการวิจัย 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ พนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวที่มีสุขภาพแข็งแรง ท าให้สามารถ
ตัดปัจจัยรบกวนจากการเจ็บป่วยอื่น ๆ ได้ โดยหากกลุ่มพนักงานใช้ข้อมือท างานเสริมเพ่ิมเติมจากงาน
หลักนอกเวลาท างานหลัก มีผลต่อการพักฟ้ืนข้อมือท างาน อาจท าให้การอ่านค่าการตรวจแรงบีบมือมี
ความแปรปรวนได้ 
 1.  ได้เลือกกลุ่มตัวอย่างเป็น พนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยว เป็นบุคคลที่ทราบขั้นตอนการ
ผลิตเป็นอย่างดี  
 2.  ท าให้กลุ่มตัวอย่างสามารถท าการทดลองได้อย่างราบรื่นและสามารถให้ค าแนะน าเพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาอุปกรณ์ให้ดียิ่งขึ้นได้  
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ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาความเสี่ยงทางด้านการยศาสตร์ในพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานผลิต
เส้นก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งศึกษาประสิทธิภาพของการใช้แถบข้อมือยาต่อความผิดปกติของมือและข้อมือ 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
  1.1  ผลการศึกษาข้างต้นพบว่า ลักษณะการท างานลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยว เป็นงานที่มี
ความเสี่ยงทางการยศาสตร์สูง โดยอวัยวะที่มีความเสี่ยงสูงในการกดและฉีกลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวออกใน
แนวราบของพนักงานลอกเส้นก๋วยเตี๋ยวคือ เอ็นกล้ามเนื้อข้อมือและนิ้วมือ ความเสี่ยงดังกล่าวสามารถ
ป้องกันได้โดยการลดการอักเสบอันน าไปสู่การเกิดพังผืดกดทับเส้นประสาทข้อมือ (Carpal tunnel 
syndrome) ด้วยการใช้ตัวยาทาภายนอกออกฤทธิ์ขยายเส้นเลือดไปเลี้ยงบริเวณปลายข้อมือ และ
ปรับมุมการวางของข้อมือเพื่อลดแรงดันในข้อมือซึ่งเป็นสาเหตุของการอักเสบในข้อมือ 
  1.2  การพัฒนาอุปกรณ์แผ่นแถบข้อมือยา เป็นการใช้อุปกรณ์แผ่นแถบรองรับข้อมือ
เฉพาะโดยปรับมุมองศาการท างานของข้อมือเหมาะสมให้รูปร่างข้อมือของแต่ละคน ขึ้นรูปแผ่นรอง
ต้องมีการปรับแต่งชิ้นงานลบคมขอบแผ่นรองให้ปลอดภัยส าหรับการท างาน การดูแลรักษาอุปกรณ์
สามารถถอดมาล้างท าความสะอาดด้วยสบู่แล้วตากใหแ้ห้งและน ากลับมาใช้ในวันถัดมาได้ต่อเนื่อง 
 2.  ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1  อุปกรณ์แถบข้อมือยามีปัญหาในการสวมยากและใช้เวลาในการสวมใส่อุปกรณ์ จึง
แนะน าให้มีการพัฒนาผ้าพันหรืออุปกรณ์สวมใส่แผ่นแถบข้อมือยา ให้มีกระชับเหมาะสมกับการใช้งาน
ได้ง่ายและรวดเร็ว 
  2.2  ตัวแผ่นแถบยาลดการอักเสบภายนอกได้แต่อาจมีผลข้างเคียงท าให้บวมแดงหรือ
ระคายเคืองผิวหนังสัมผัสได้บ้าง สามารถทดลองเปลี่ยนตัวแผ่นแถบยาทาภายนอกอ่ืนซึ่งออกฤทธิ์ใน
บริเวณข้อมือที่มีการอักเสบมาปรับใช้ได้ ยกตัวอย่างเช่น ตัวยา Menthol สูตรเย็นหรือเจลพริกที่มี
สารสกัด Capsaicin  
  2.3  ควรต่อยอดการทดลองให้ยาวนานขึ้นเนื่องจาก พนักงานจะมีการปรับตัวในการ
สวมใส่อุปกรณ์ให้มีความเคยชินมากขึ้น ระยะเวลาการทดลองที่สั้นท าให้พนักงานปรับตัวไม่ได้และ
รู้สึกไม่สะดวกในการใช้งานอุปกรณ์ดังกล่าว 
  2.4  การศึกษานี้ใช้ข้อมูลจากผู้ปฏิบัติงานการลอกแผ่นเส้นก๋วยเตี๋ยวในโรงงานผลิตเส้น
ก๋วยเตี๋ยวแห่งหนึ่งในจังหวัดศรีสะเกษและศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีสุขภาพข้อมือมีผิดปกติระดับ
เล็กน้อยถึงปานกลาง อาจต้องพิจารณาก่อนน าข้อมูลนี้ไปประยุกต์ใช้ศึกษาหรือประเมินความเสี่ยงใน
ลักษณะงานที่มีข้อมือและมือแบบอื่นที่แตกต่างกัน 
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